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Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcy:
e TU Allianz Zycie Polska S.A.;
e PZU Zycie SA;
e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca;
e  Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie;
e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr.
WHt. Bieganskiego w Grudzigdzu;
e Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Warszawie.

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem: TU Allianz Zycie Polska S.A.; PZU Zycie SA

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca; Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM

w Szczecinie; Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie Regionalny Szpital

Specjalistyczny im. dr. Wt. Biegariskiego w Grudzigdzu; Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana

Kardynata Wyszyriskiego w Warszawie o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do

informacji publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419).

Organ dokonujqgcy wytgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci:

e TU Allianz Zycie Polska S.A.;

e PZU Zycie SA;

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
GArnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca,

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie,

e  Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wt. Bieganskiego w Grudzigdzu,

e Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqgczeniu ze wzgledu na
prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wylqgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r. 119.1).

Organ dokonujgcy wyfqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)
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Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

tetnica piersiowa wewnetrzna (ang. Internal Thoracic Artery)
jednorodne grupy pacjentéw

tetnica zstepujgca przednia (ang. Left Anterior Descending)
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proces gromadzenia oraz przetwarzania danych niezbednych do realizacji zadan zwigzanych
z ustaleniem taryfy swiadczen, jak rowniez rodzaj i zakres gromadzonych informacji, opisany
w dokumencie sporzgdzonym przez Agencje

zawat serca (tac. Miocardi Infarctus)
pomostowanie z minitorakotomii (ang. Minimal Invasive Direct Coronary Artery Bypass)
mapy potrzeb zdrowotnych

Ministerstwo Zdrowia
Narodowy Fundusz Zdrowia

zawat serca bez zatamka Q
zawat serca bez uniesienia odcinka ST

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-operation and
Development)

pomostowanie bez krgzenia pozaustrojowego (ang. Off Pump Coronary Artery Bypass)
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ostre zespoty wiericowe

chirurgia naczyn wiencowych poprzez ograniczony dostep (ang. Port Access Coronary Artery Bypass)
przezskoérna interwencja wiericowa (ang. percutaneous coronary interventions)

produkt krajowy brutto

produkt leczniczy
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parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

tetnica promieniowa (ang. Radial Artery)

prawa tetnica wewnetrzna (ang. Right Internay Mammary Artery)

badania kliniczne z randomizacjg (ang. Randomized Controlled Trial)

zawat serca z uniesieniem odcinka ST

odcinek ST—zatamek T

endoskopowy zabieg pomostowania (ang. Totaly Endoscopic Coronary Artery Bypass)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 roku, poz. 1510)

Swiatowe Zrzeszenie Kardiologéw (ang. World Heart Federation)
Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organisation)

wyréb medyczny
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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy Swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2016 zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 21 lipca 2015, w punkcie: 1a planu: Choroby uktadu krazenia.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o $wiadczeniach,
scharakteryzowane nastepujacymi procedurami medycznymi (ICD-9) i rozpoznaniami (ICD-10):

ICD-9

36.031 Endarterektomia tetnicy wienicowej z tatka

36.032 Thrombendarterektomia tetnicy wiericowe;j z tatkg

36.101 Bezposrednia rewaskularyzacja miesnia sercowego przy pomocy wewnetrznego poszerzenia $wiatta
tetnicy wiericowej/sztucznej wstawki naczyniowej/zyty jako wstawki naczyniowej
36.109 Inna rewaskularyzacja serca

36.11 Pomost aortalno-wiericowy (1 tetnica wiericowa)

36.12 Pomosty aortalno-wiericowe (2 tetnice wiericowe)

36.13 Pomosty aortalno-wiericowe (3 tetnice wiericowe)

36.14 Pomosty aortalno-wiencowe (4 lub wiecej tetnic wiernicowych)

36.15 Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna tetnica wiencowa (pojedyncze naczynie)
36.16 Pomosty tetnica piersiowa wewnetrzna - tetnice wiericowe (dwa naczynia)
36.17 Pomost brzuszno-wiencowy

36.19 Pomosty dla rewaskularyzacji serca —inne

36.21 Wszczepienie odgatezien aorty [odgatezien aorty wstepujacej] do miesnia sercowego
36.22 Wszczepienie naczyn krwionosnych do miesnia sercowego

36.231 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: miesnia sercowego

36.232 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: komory

36.233 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: Sciany komory

36.91 Operacja tetniaka tetnicy wiericowej

36.92 Eksploracja tetnicy wienicowej

36.93 Naciecie tetnicy wiencowej

36.94 Podwigzanie tetnicy wiencowej

36.95 Zaopatrzenie przetoki tetniczo-zylnej

37.771 Usuniecie elektrody nasierdziowej z dojscia przez klatke piersiowg

ICD- 10

Choroba niedokrwienna serca: 120.0, 120.1

Ostry zawat miesénia sercowego: 121.0, 121.1, 121.2, 121.3, 121.4, 121.9

Ponowny zawat serca: 122.0, 122.1, 122.8, 122.9

Niektdore powiktania wystepujgce w czasie ostrego zawatu miesnia sercowego: 123.0, 123.1, 123.2, 123.3, 123.4,
123.5, 123.6, 123.9

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia
szpitalnego, okreslonymi w zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkdéw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne:

E04 5.51.01.0005004 Pomostowanie naczyn wiencowych z plastykg *

EO5 5.51.01.0005005 Pomostowanie naczyn wiencowych > 69 r.z. lub z pw *
E06 5.51.01.0005006 Pomostowanie naczyn wiencowych < 70 r.z. bez pw *
EO7 5.51.01.0005007 Pomostowanie naczyn wiencowych > 75 r.z. i > 16 dni*

zwane dalej: pomostowaniem aortalno-wiencowym.
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Taryfikowane $wiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Problem zdrowotny

Choroba niedokrwienna serca (ang. Coronary Arthery Desease, CAD) jest zespotem objawdw,
towarzyszgcych niedokrwieniu miesnia sercowego w wyniku zaburzenia przeptywu krwi tetniczej.
Gtowna przyczyng CAD jest miazdzyca tetnic wiericowych (ESC 2014), ktéra prowadzi do zwezenia lub
do zamkniecia swiatta tetnic. Wsréd innych przyczyn niedokrwienia serca wymieniane s3g: wady
zastawki aortalnej, zwezenie ujs¢ tetnic wiencowych, stan zapalny lub kurcz naczyn wiencowych,
wrodzone wady dotyczgce tetnic wiericowych, mostki miesniowe, kardiomiopatie przerostowg
i rozstrzeniowg. Typowo CAD wystepuje w przebiegu niestabilnej dfawicy piersiowej opornej na
leczenie farmakologiczne i w ostrych zespotach wiencowych.

Niedokrwienie miesnia serca jest odczuwane przez pacjenta jako uczucie dfawienia, ucisku
odczuwalnego za mostkiem, bolu w nastepstwie wysitku fizycznego lub silnych emocji.

Aktualnie stosowane sg dwie metody reperfuzji przeptywu w systemie naczyn wiencowych:
1) przezskérne interwencje wiericowe (ang. Percutaneous Coronary Intervention, PCl)
2) pomostowanie tetnic wiencowych (ang. Coronary Artery Bypass Graft, CABG).

PCl preferowane jest w przypadku choroby jedno- lub dwunaczyniowe]j nieobejmujgcej poczatkowego
odcinka odgatezienia tetnicy wieAcowej. CABG preferowane jest w chorobie jedno- Ilub
dwunaczyniowej obejmujacej poczatkowy odcinek tetnicy zstepujacej przedniej (ang. Left Anterior
Descending, LAD), w przypadku zmian prostych w chorobie tréjnaczyniowej oraz przy zwezeniu pnia
lewej tetnicy wiericowej (ESC 2010).

To, czy preferowane jest leczenie zachowawcze, PCl lub CABG, powinno zaleze¢ od stosunku korzysci
do ryzyka dla tych strategii leczenia, a takze zestawienia ryzyka zgonu, zawatu serca i udaru madzgu
w okresie okotozabiegowym z oczekiwang poprawg jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, jak réwniez
dtugoterminowym zmniejszeniem ryzyka zgonu, zawatu serca i ponownej rewaskularyzacji.
Wielodyscyplinarny zespdt specjalistow powinien uwzgledni¢ anatomie zmian w tetnicach
wiencowych, wiek pacjenta, choroby wspdfistniejace, preferencje chorego, a takze doswiadczenie
szpitala/operatora (ESC 2014).

Niezwykle istotnym elementem planowania zabiegu CABG jest precyzyjne ustalenie wskazan do
operacji. Udowodniono, ze CABG wigzato sie z poprawg przezywalnosci u pacjentéw z chorobg pnia
lewej tetnicy wiencowej lub tréjnaczyniowg stabilng CAD zwtaszcza, gdy obejmowata ona zwezenie
w proksymalnym odcinku LAD. Korzysci byty wieksze u pacjentédw z nasilonymi objawami, dodatnim
wynikiem préby wysitkowej juz na poczatku obcigzenia i uposledzong czynnoscia lewej komory (ESC
2014).

CABG jest takze zabiegiem z wyboru w przypadku powtdrnej rewaskuryzacji w sytuacji restenozy
(zmniejszenie droznosci $wiatta naczynia) bedacej wynikiem przezskérnej interwencji wiericowej PCI
lub w przypadku wstrzgsu kardiogennego (ESC 2014).
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Zabiegi pomostowania naczyn wiericowych (JGP: EO4—E07) WT.521.16.2016

Tabela 1 Zalecania dotyczqce rodzaju rewaskularyzacji (CABG lub PCl) u pacjentéw ze stabilng chorobg wiericowgq

CABG PCl
Klasa* Poziom® | Klasa* | Poziom"®

Zalecenia w zaleznosci od rozleglosci CAD

Choroba jedno- lub dwunaczyniowa hez zwezema w proksymalnym
odanku LAD

Choroba jednonaczyniowa ze zwezenem w proksymalnym odcinku LAD

Choroba dwunaczyniowa ze zwezeniem w proksymalnym odcainku LAD

Choroba pnia lewej tetnicy wiericowe] oraz < 22 punkty w skali SYNTAX

Choroba pnia lewe tetnicy wiencowe| oraz 23-32 punkty w skali SYNTAX

Choroba pnia lewej tetnicy wieficowe) oraz > 32 punkty w skali SYNTAX

Choroba tréjnaczyniowa oraz < 22 punkty w skali SYNTAX

Choroba tréjnaczynmiowa oraz 23-32 punkty w skali SYNTAX

Choroba tréjnaczyniowa oraz > 32 punkty w skali SYNTAX

CABG — pomostowanie tetnic wiericowych; CAD — choroba wiericowa; LAD — gatqZ przednia zstepujgca lewej tetnicy
wiericowej; PCl — przezskorna interwencja wiericowa; SYNTAX — SYNergy between Percutaneous Coronary Intervention
with TAXus and Cardiac Surgery

aKlasa zaleceri, ®Poziom wiarygodnosci danych

Zrédto: ESC 2014

Zabieg CABG wykonywany jest w trybie pilnym (gt. w przypadku ostrych zespotéw wiericowych, OZW)
lub planowym, po zawale miesnia sercowego, w niestabilnej chorobie wiencowej. Zgodnie
z wytycznymi operacja pomostowania powinna odbyc¢ sie do 6 tygodni od incydentu.

Epidemiologia

Wedtug danych Eurostat, w Polsce w 2014 r. wykonano 53,3 operacji pomostowania na 100 tys.
mieszkaricdw. Podobne wyniki zanotowano w Belgii oraz na Litwie. Sredni wskaznik pomostowan dla
catego obszaru UE wynidst 42,8 operacji na 100 tys. mieszkarncéw. W przypadku Polski nastgpit wzrost
przeprowadzonych procedur CABG z 38,0 w 2009 r. do 53,3 w 2014 r. W pozostatych krajach
wspotczynnik liczby operacji byt nieco nizszy, co moze miec zwigzek ze zmiang preferencji w doborze
metody leczenia oraz stanem klinicznym pacjenta.

Tabela 2 Liczba pomostowar wykonanych w krajach UE

Pomostowanie aortalno — wiericowe / 100 000 mieszkaricow
Kraj 2009 r. 2014 r.
Zabiegi Liczba Ludnosci Zabiegi Liczba Ludnosci

Belgia 72,5 10 753 080 63,8 11203992
Czechy 56,6 10425783 48,8 10512 419
Dania 79,1 5511451 72,8 5627 235
Niemcy 70,9 82 002 356 66,6 80767 463
Estonia 53,3 1335740 30,4 1315819
Irlandia 23,5 4521322 23,4 4 605 501
Hiszpania 17,6 46 239 273 17,8 46 512 199
Francja 30,2 64 350 226 29,8 65 889 148
Chorwacja 4309 796 53,9 4246 809
Wtochy 42,4 59 000 586 35,4 60 782 668

Cypr 5,7 796 930 45 858 000
Litwa 53 3183 856 63,9 2943472

Luksemburg 51,4 493500 42,6 549 680
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Zabiegi pomostowania naczyn wiericowych (JGP: EO4—EQ7) WT.521.16.2016

Pomostowanie aortalno — wiericowe / 100 000 mieszkaricow
Kraj 2009 r. 2014 r.
Zabiegi Liczba Ludnosci Zabiegi Liczba Ludnosci

Wegry 21,6 10030975 28,9 9 877 365

Malta 69,1 410926 47,7 425 384
Austria 47,5 8335003 46,9 8 506 889
Polska 38 38 135 876 53,3 38017 856
Portugalia 40,1 10563 014 37,2 10427 301
Rumunia 19,5 20440290 23,5 19947 311
Stowenia 38,3 2032362 39,2 2 061 085
Stowacja 24,9 5382401 32,4 5415949
Finlandia 54,8 5326314 40,8 5451 270
Szwecja 42,1 9 256 347 30,5 9 644 864
UK 33,2 62 042 343 27,9 64 351 155

Islandia 57,1 319 368 40 37 129
Norwegia 61,6 4799 252 38,1 5107970

Zrédfto: Eurostat 20151

W 2016 r. najwieksza liczba zabiegdw pomostowania w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw

(identyfikacja zabiegédw na podstawie danych rozliczeniowych NFZ), zostata odnotowana

w wojewddztwie $lgskim (52/100 tys.) i zachodniopomorskim (37/100 tys.). Z kolei najmniejszg ogdlng
liczbe pomostowan w przeliczeniu na
podkarpackim (13/100 tys.).

liczbe mieszkanicéw odnotowano w wojewddztwie

Tabela 3 WskazZnik chirurgicznych rewaskularyzacji w podziale na wojewddztwa

Wojewddztwo Liczba ludnosci Liczl:‘: z%?:;:?vmv?eixr:c?xwh
DOLNOSLASKIE 2904 198 34
KUJ. - POMORSKIE 2086 210 32
LUBELSKIE 2139726 26
LUBUSKIE 1018 084 bd.
tODZKIE 2493 603 24
MALOPOLSKIE 3372618 28
MAZOWIECKIE 5349114 35
OPOLSKIE 996 011 31
PODKARPACKIE 2127 657 13
PODLASKIE 1188 800 20
POMORSKIE 2307710 33
SLASKIE 4570 849 52
SWIETOKRZYSKIE 1257179 29
WARM. — MAZUR. 1439675 16
WIELKOPOLSKIE 3475323 21
ZACHODNIOPOMORSKIE 1710482 37

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych rozliczeniowych NFZ 2016 oraz danych GUS 2016 o liczbie ludnosci 2

1 http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php/File:Surgical _operations_and procedures performed related to_diseases of the circulatory system 2009 and 2

014 (per 100 000 inhabitants).png ostatni dostep 5.09.2017 r.

Zhttp://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/7/13/1/powierzchnia i ludnosc w_przekroju terytorialnym

w_2016 r.pdf
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W nadchodzacych latach, zgodnie z prognozg zawartg w mapach potrzeb zdrowotnych, nastgpi wzrost
popytu na zabiegi z zakresu pomostowania (tabela ponizej), jak réwniez wzrost zachorowalnosci na
chorobe niedokrwienng serca.

Tabela 4 Prognoza zapotrzebowania na CABG (tysigce)

Nazwa procedury 2018 2024 2029

CABG 19,33 21,07 22,19

Zrédto danych: MZ 2015a

Prognoza swiadczen z zakresu kardiochirurgii zostata wykonana przez ekspertéw z Ministerstwa
Zdrowia (MZ 2015b). Konstruujagc model realizacji procedur i hospitalizacji oparto sie na danych
Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2010-2013, okreslajac dla kazdej kohorty pacjentéw liczbe
i rozktad w czasie zrealizowanych Swiadczen (zgodnie z klasyfikacjg ICD-9) w podziale na uprzednio
zdefiniowane wymiary.

Smiertelnoé¢ okotooperacyjna zwigzana z pomostowaniem aortalno-wierficowym wynosi okoto 2%;
u5-7% pacjentow wystepujg powiktania pooperacyjne takie jak zawat serca, udar modzgu lub
niewydolnos¢ nerek (Lamy A 2012). U pacjentdw powyzej 70 roku zycia obserwuje sie zwiekszong
Smiertelnos¢ okotooperacyjng, zwieksza sie takze ryzyko zawatu serca oraz powiktan neurologicznych,
niewydolnosci oraz koniecznosci reoperacji z powodu krwawienia w wyniku zastosowania krgzenia
pozaustrojowego (Lemma M 2012).

Procedura pomostowania aortalno-wierncowego

Pomostowanie aortalne polega na wytgczeniu z krazenia wieficowego naczynia z uposledzonym
Swiattem przeptywu. W wyniku tego zabiegu zostaje przywrdécone krgzenie w obszarze uprzednio
niedokrwionym, co pozwala uchroni¢ miesien sercowy przed nekroza.

Pomosty wszczepia sie do Srodkowej czesci naczynia wiencowego za zmiang lub zmianami
odpowiedzialnymi za niedokrwienie, zapewniajgc w ten sposdb dodatkowe zrédto doptywu krwi do
miesnia sercowego i chronigc przed nastepstwami dalszych zmian zwezajacych swiatto poczatkowych
odcinkéw tetnic wiencowych (ESC 2014).

Przed wyborem techniki pomostowania ocenia sie ryzyko zagrozen dla zdrowia i zycia pacjenta oraz
prawdopodobny efekt koAcowy operacji. Stuzg do tego ujednolicone miedzynarodowe
kwestionariusze. Najpopularniejszym jest EUROSCOREII (ang. European System for Cardiac Operative
Risk Evaluation).?

W ocenie przedoperacyjnej chorego istotne jest badanie przedmiotowe. Szczegdlng uwage zwraca sie
na stan wydolnosci uktadu krazenia, zmiany zapalne w ptucach oraz obecnosé ognisk zakazenia. Przed
zabiegiem zaleca sie wykonanie badan takich jak:
1) koronarografia — badanie wymagane u mezczyzn powyzej 40. roku zycia, a u kobiet powyzej
45. roku zycia;
2) badanie echokardiograficzne — przed lub w trakcie operacji (Srédoperacyjne badanie
przezprzetykowe lub nasierdziowe);
3) badania laboratoryjne - morfologia, elektrolity, stezenie glukozy, transaminazy, stezenia
mocznika i kreatyniny, uktadu krzepniecia;

3 http://www.euroscore.org/ (data dostepu 22.12.2016 r.)
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4) badanie na zywotnos$¢ miesnia sercowego - pacjent z bardzo niska frakcjg wyrzutowa (préba
dobutaminowa - dawka nieobcigzeniowa; badania izotopowe);

5) wentrykulografia — pacjent po zawale z bardzo niska frakcjg wyrzutowga lewej komory, pacjent
z tetniakiem pozawatowym serca;

6) badanie radiologiczne ptuc - ocena sylwetki serca;

7) badanie dopllerowskie tetnic szyjnych — pacjent powyzej 65. roku zycia z planowanym
operowaniem w krazeniu pozaustrojowym.

W klasycznej operacji pomostowania tetnic wieicowych przed wykonaniem sternotomii (otwarcie
mostka) nalezy przygotowaé pacjenta wg schematu postepowania przyjetego na bloku
kardiochirurgicznym w danym osrodku. Protokoty postepowania mogg sie nieco rézni¢ miedzy
Swiadczeniodawcami (nie ma jednego protokotu wzorca operacyjnego).

Przyktadowy schemat postepowania przedoperacyjnego obejmuje:

—premedykacje i przewiezienie na sale przedoperacyjng,

—pomiar ci$nienia tetniczcego metodg inwazyjng (z uwagi na mozliwos¢ pobrania tetnicy
promieniowej),

—intubacje dotchawiczg po zwiotczeniu miesni,

—wentylacje mechaniczng z kontrolowang objetoscig,

—ocene gtebokosci znieczulenia,

—zatozenie tréjdroznego cewnika do infuzji ptyndw okotooperacyjnych,

—profilaktyke antybiotykowa zgodng z aktualnymi zaleceniami Komisji ds. Zakazen Szpitalnych
w formie dozylnego preparatu,

—mycie pola operacyjnego.

Pobranie materiatu w celu wykonania pomostu

Jako pomosty naczyn wiencowych wykorzystuje sie naczynia operowanego pacjenta, stad tez

pochodzi ogdlny podziat na typy pomostéw:

— 2ylne (zyta odpiszczelowa, zyta odstrzatkowa);

— tetnicze (tetnica piersiowa wewnetrzna lewa, tetnica piersiowa wewnetrzna prawa, tetnica
promieniowa).

W przypadku tetnicy wewnetrznej piersiowej (najczestszy typ pomostowania), po otwarciu optucnej
pobiera sie w sposéb atraumatyczny (w peczku naczyniowym) tetnice piersiowg wewnetrzng lewg
i/lub tetnice piersiowg wewnetrzng prawga. Oprdcz tetnicy piersiowej mozna w podobny sposdb
pobrad tetnice promieniowa.

Zakres zabiegu (np. liczbe pomostéw) okresla zesp6t kardiologiczny sktadajacy sie z kardiologa
zachowawczego, kardiochirurga i kardiologa inwazyjnego tworzacych tzw. Heart Team. llos¢
mozliwych do wykonania pomostowan zalezy od ilosci pobranego materiatu do autoprzeszczepu
i jego jakosci. Wspomniana ilosé materiatu zalezy od dtugosci naczynia (ktéra z kolei jest zalezna od
sposobu pobrania, np. tetnica piersiowa wewnetrzna moze by¢ pobrana technika szkieletowg lub
w peczku naczyniowym), a jego jakos$¢ od stanu histologicznego naczynia (bierze sie pod uwage
miejscowe odczyny zapalne, stopien perfuzji, itp.).

Pobranie tetnicy piersiowej

Tetnice piersiowe wewnetrzne odpreparowuje sie od Sciany klatki piersiowej w postaci uszyputowanej
lub jako wyizolowane (szkieletowane) naczynia. Mimo ze technika szkieletowania charakteryzuje sie
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teoretycznie wiekszym potencjatem uszkodzenia naczynia podczas jego pobierania, do jej zalet naleza:
mozliwos$¢é uzyskania diuzszego pomostu, wieksza uniwersalnos$¢ (opcja wykonywania zespolen
sekwencyjnych), wiekszy przeptyw krwi oraz, co najwazniejsze, mniej problemow z gojeniem sie rany
chirurgicznej (Deo SV 2013, Sa MP 2013, Sakic A 2013).

Pobranie zyty odpiszczelowej

Zyte odpiszczelowg mozna pobiera¢ metodami otwartymii endoskopowymi. Endoskopowe pobieranie
zyt, a takze tetnicy promieniowej wprowadzono do praktyki klinicznej w ciggu ostatniego
dziesieciolecia. Mimo ze w niemal wszystkich badaniach udokumentowano mniejszg czestosé zakazen
i lepsze gojenie sie rany chirurgicznej w obrebie konczyny dolnej, zakwestionowano krétko-
i dtugoterminowg droznos¢ pomostéow  zylnych pobieranych metodami endoskopowymi
w poréwnaniu z pomostami pobranymi metodg otwartg (Lopes RD 2009, Zenati MA 2011).

Klasyczny przebieg pomostowania tetnic wiericowych

Bezposrednio po otwarciu klatki piersiowej i wypreparowaniu serca dokonuje sie przy zastosowaniu
termowizji oceny stanu tetnic wieicowych oraz stanu ukrwienia jam serca w czasie jego normalne;j
pracy. Partie miesnia sercowego z uposledzonym krgzeniem odznaczajg sie nizszg temperaturg od
miejsc prawidtowo ukrwionych, co pozwala na ocene rozlegtosci zmian patologicznych i doktadne
umiejscowienie gorzej ukrwionych czesci serca.

Standardem jest wszczepienie tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej do tetnicy zstepujacej przedniej
i zastosowanie tetnicy promieniowej do pomostowania pozostatych tetnic. Wedtug aktualnych
danych najlepsze wyniki uzyskiwane sg kolejno przy uzyciu pomostu z: tetnicy piersiowej
wewnetrznej lewej (ang. Left Internal Mammary Artery, LIMA), prawej tetnicy wewnetrznej (ang.
Right Internay Mammary Artery, RIMA), tetnicy promieniowej (ang. Radial Artery, RA) a nastepnie
pomostow zylnych (zyta piszczelowa, zyta odstrzatkowa)(Pigtek J 2013). Wstepne wyniki badania ART
(ang. Arterial Revascularization Trial)* pokazuja, iz po 10 latach od zabiegu ilo$¢ droznych pomostéw
z LIMA wynosi 90 — 95%, RIMA 80 — 90 %, a RA—70 %.

W zaleznosci od wskazan operacja pomostowania wiencowego moze przebiegaé z zastosowaniem
kragzenia pozaustrojowego (lub bez niego). Celem krgzenia pozaustrojowego jest ochrona organizmu
przed konsekwencjami zatrzymanej lub obnizonej funkcji hemodynamicznej serca. Procedura ta
polega na pozaustrojowym wymuszeniu przeptywu krwi przez mechaniczng pompe.
Wykorzystywany jest rowniez natleniajgcy krew oksygenator. Do naczyn wiericowych podawany jest
roztwér kardioplegiczny (krystaliczny lub krwisty), ktdry powoduje zatrzymanie akcji serca i obnizenie
jego temperatury. Operacja bez krgzenia pozaustrojowego jest zalecana szczegdlnie pacjentom
z niewydolnoscig nerek, niewydolnosciag oddechowg, zaburzeniami krzepniecia oraz obcigzonych
neurologicznie. Po zabiegu pacjenci przewozeni sg do oddziatu intensywnej terapii pooperacyjne;j.

Na ogdlny czas zabiegu wptywa okres przygotowania okotooperacyjnego (analgezja), rodzaj
zastosowanej techniki operacyjnej i stopien doswiadczenia personelu medycznego. Czas trwania
zabiegu wynosi ok. 5-6 godzin, w tym sama procedura pomostowania tetnic ok. 4,5 godziny.

Po zabiegu zalecana jest rehabilitacja kardiologiczna (dieta, prozdrowotny styl zycia, psychoterapia)®
oraz kontrola stanu zdrowia pacjenta po wypisie. Pacjent po rewaskularyzacji wieicowej pozostaje

4 https://www.situ.ox.ac.uk/surgical-trials/art (data dostepu 05.01.2017 r.)
5 Ewa Dziduszko-Fedorko, Maria Zawadzka-Bysko. Rehabilitacja po zabiegach rewaskularyzacji tetnic wieficowych.

http://docplayer.pl/11339906-Rehabilitacja-po-zabiegach-rewaskularyzacji-tetnic-wiencowych.html Ostatni dostep 5.09.2017 r.
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pod opiekg lekarza podstawowej opieki medycznej i jest poddawany okresowym kontrolom
w poradniach specjalistycznych (kontrola po dwéch, potem po szesciu tygodniach, a nastepnie po
3 miesigcach).

W ponizszej tabeli scharakteryzowano stosowane obecnie warianty chirurgicznej rewaskularyzacji
naczyn wiencowych. Najczesciej stosowang metoda (w okoto 60% wszystkich pomostowan) jest
klasyczne CABG w krazeniu pozaustrojowym.

Tabela 5 Warianty operacji pomostowania naczyr wiericowych

Warianty

e Charakterystyka procedury

Dojscie do pola operacyjnego nastepuje przez sternotomie, zalecane u pacjentow bez obcigzen
CABG towarzyszacych. Operacja wykonywana w krazeniu pozaustrojowym na zatrzymanym sercu.

Matoinwazyjne pomostowanie tetnic wiericowych na bijgcym sercu z dostepu parasternotomijnego
lub przez minitorakotomie boczna.

Nastepuje wytworzenie jednego zespolenia t. piersiowej wewnetrznej lewej do t. zstepujacej, dotyczy
choroby jednonaczyniowe;j.

MIDCAB W operacjach typu MIDCAB zaréwno utrzymane hemodynamiki, jak i wentylacji (czesto jednego ptuca)
jest trudne z powodu braku bezposredniego dostepu operatora do serca, a wstepne analizy wynikéw
tych operacji wskazujg na stosunkowo duzg liczbe powiktan — zaréwno srdéd-, jak i pooperacyjnych.
Ponadto trzeba miec¢ na uwadze niemoznos¢ rewaskularyzacji catej powierzchni serca (Zembala M
2002).

Chirurgia naczyn wieicowych poprzez ograniczony dostep (ang. port access coronary artery bypass,)
PACAB do serca za pomocg torakoskopu.
W tej metodzie uzywa sie krgzenia pozaustrojowego.

Chirurgiczna rewaskularyzacja miesnia sercowego bez uzycia kragzenia pozaustrojowego jest obarczona
matym ryzykiem zgonu i niewielka liczbg powikfan. Wyniki wczesne i Srednioodlegte operacji na
bijgcym sercu sg bardzo dobre. Wykorzystywany jest klasyczny dostep przez posrodkowg sternotomie.
Powinien by¢ zastosowany u 0so6b, u ktérych wspdtistniejg bezwzgledne lub wzgledne
przeciwwskazania do zastosowania krazenia pozaustrojowego lub kardioplegii.

OPCAB W celu stabilizacji ruchéw serca podczas wykonywania zespolen stosowane sg 3 metody:

1.Zwolniene czynnosci serca przez beta-brokery lub krétkotrwate zatrzymanie czynnosci serca za
pomoca adenozyny lub stymulacji nerwu btednego.

2. Zastosowanie systemoéw szwow stabilizujgcych zaktadanych pod tetnice wiericows i za nasierdzie
mocowanych do rozwieracza mostkowego.

3. Miejscowa mechaniczna stabilizacja serca (systemy-CTZ, Octopus) (Zembala M 2002)

taczenie zabiegdw rewaskularyzacji - potgczenie matoinwazyjnej rewaskularyzacji serca (MIDCAB) z
HYBRYDOWE | wideotorakoskopowym pobraniem tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej i z przezskérng angioplastyka
wiencowg (PCl) lub CABG z implantacjg stentu w tetnicy szyjnej wewnetrznej.

CABG - pomostowanie aortalno-wiericowe (ang. Coronary Artery Bypass Grafting)

MIDCAB - matoinwazyjne pomostowanie naczyn wiericowych (ang. Minimally Invasive Direct Coronary Artery Bypass Grafting)
PACAB - chirurgia naczyn wieficowych poprzez ograniczony dostep (ang. Port-Access Coronary Artery Bypass)

OPCAB - pomostowanie tetnic wiericowych bez uzycia krgzenia pozaustrojowego (ang. Off Pump Coronary Artery Bypass Grafting)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ksigzki Kardiochirurgia naczyr wiericowych pod red. M. Zembali

Jedng z najwiekszych korzysci wynikajgcych z pomostowania technikg matoinwazyjng jest rezygnacja
z krazenia pozaustrojowego. W operacjach z zastosowaniem minidostepdw ogranicza sie ingerencje
chirurgiczng poprzez zmniejszenie rany operacyjnej i wykorzystanie innego, mniej urazowego niz
w klasycznej operacji wienncowej dostepu do tetnic wiencowych. Ograniczenie rany operacyjnej,
niepetna ingerencja lub brak ingerencji w mostek, niestosowanie krgzenia pozaustrojowego daje
szanse na znaczne ograniczenie krwawienia operacyjnego i nie korzystanie z pooperacyjnych
przetoczen krwi i preparatéw krwiopodobnych. Mniejsza rana operacyjna to mniejszy uraz, krétsza
operacja, krotsze znieczulenie chorego, mniejsze dolegliwosci bélowe i mniej zuzytych lekow.
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W ramach Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) zbierane sg informacje m.in.
o liczbie operacji wiencowych. Operacje zaliczane do nowych technik, matoinwazyjne procedury
(cechujace sie brakiem koniecznosci zatrzymania krazenia lub minimalizacja pola operacyjnego) zostaty
zaraportowane w rejestrze KROK w liczbach podanych w ponizszej tabeli (uwaga: podane dane nie
odzwierciedlajg wszystkich zabiegdw pomostowan w danym roku). Warto zauwazy¢, iz liczba
matoinwazyjnych operacji (za wyjgtkiem OPCAB) systematycznie wzrasta.

Tabela 6 Nowe techniki i technologie — mafoinwazyjne procedury w kardiochirurgii

e Rodzaj pomostowania

OPCAB MIDCAB TECAB HYBRYDOWE
2016 5567 387 183 259
2015 6210 330 125 192
2014 6818 396 166 266
2013 6818 220 169 106

Zrédto: Rejestr KROK 2016

Powiktania operacji pomstowania naczyn wiericowych

Wczesne powikfania® pomostowan (do 30 dni od operacji) to: zawat mieénia sercowego,
niewydolnos¢ serca, powazne zaburzenia rytmu serca wymagajace interwencji farmakologicznej lub
elektroterapii, tamponada serca, niewydolnos$¢ oddechowa, nadmierne krwawienie pooperacyjne,
zaburzenia neurologiczne, zaburzenie funkcji nerek, powiktania ze strony uktadu pokarmowego,
zakazenia, zgon. Do pdznych powiktan operacji zalicza sie: zwezenie lub zamkniecie pomostu, udar
maozgu, zgon. Najczesciej spotykanym powiktaniem okotooperacyjnym jest tzw. postmammary
syndrom (zesp6t objawdw po resekcji tetnicy piersiowej, np. stan zapalny w obrebie mostka,
szczegoOlnie niebezpieczny u pacjentdw z obnizong odpornoscia uktadowa) (Mailis A 2000).

Choroby uktadu krazenia w istotny sposdb wptywajg na zdolnos¢ do pracy, zaréwno w perspektywie
jednostkowej, jak i zbiorowej, zmniejszajgc produktywnosé i udziat w rynku pracy tysiecy polskich
pracownikéw. Z chorobami uktadu krazenia nierozerwalnie zwigzane jest réwniez generowanie
wysokich kosztéw posrednich.

Jak wykazata analiza liczby absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej w 2016 r. choroby ukfadu
krazenia stanowity 5,0% ogotu liczby dni absencji chorobowej oséb ubezpieczonych w ZUS (ZUS,
2017). Wiekszy odsetek absencji chorobowych z powodu choréb uktadu krgzenia odnotowano
w przypadku mezczyzn.

W 2016 roku z powodu choréb uktadu krazenia wystawiono najwiecej (ok. 49%) zaswiadczen
lekarskich na czas od 11 do 30 dni (414 zaswiadczen) oraz od 1 do 10 dni (ok. 44%, co odpowiadato
374 zaswiadczeniom). Najmniej zaswiadczen wystawiono na czas od 91 do 182 dni (0,1%) (ZUS,
2017).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia gwarantowane obejmujace zabiegi pomostowania naczyri wiericowych okreéla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 694 z pdzn. zm.). W zatagczniku nr 3 do

6 www.echirurgia.pl/kardiochirurgia Ostatni dostep 22.12.2016 r.
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Rozporzadzenia okreslono warunki szczegétowe jakie powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy przy
udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej w ramach
zakreséw: kardiochirurgia i kardiochirurgia dla dzieci. Szczegdtowy opis warunkow realizacji Swiadczen
zamieszczono w zatgczniku 1.

Zabiegi grupy E04-E07 finansowane s3 ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
zarzadzenia 66/2018 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.

W ponizszej tabeli przedstawiono katalog $wiadczen opieki dla grup z sekgji

E zamieszczonych w zataczniku nr 1a do obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ, odnoszgcy sie do

szpitalnej,

przedmiotu wyceny. Aktualna charakterystyke grup zamieszczono w zatgczniku 2.

Od momentu wejscia w zycie zarzadzenia nr 66/2018/ DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
(zmieniono zatgcznik nr 9 do zarzadzenia w odniesieniu do grupy EO4: od tej pory do rozliczenia
wymagane jest wskazanie procedury z listy procedur E06 badz procedury z listy procedur E12G) do
uzyskania finansowania procedury kwalifikowanej do grupy JGP EO4 nie wymaga sie podania
rozpoznania z konkretnej listy. Pacjent moze by¢ zoperowany metody hybrydowa niezaleznie od
rozpoznania kwalifikujgcego do zabiegu. Wczesniej warunkiem finansowania byto rozpoznanie
kwalifikowane jako ostre ($wiadczenia ratujgce zycie).

Tabela 7 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczqgcy grup EO4-E07

: Zakres
Liczba
W:gto dni Wartosé Wartosé y
Wartosc pobytu punktowa punktowa $wiad
punkt ) e . czen
Wartosé punkto owa - finanso hospitalizacji < osobodnia
Kod Kod wa - " wana 2%* [<3*** dnj - | ponad ryczatt | > %
Nazwa grupy punktowa - .. .. | "lecze ) 8 o
grupy | produktu e . hospitali ) grupq - typ umowy finansowany | ™ -2
hospitalizacja . nie L. 5 2.
zacja iedne typ hospitalizacja/ grupa - typ £ 3
planowa ! o g umowy hospitalizacja umowy § 5 ]
dnia" hospita planowa hospitalizacja | © ;g
lizacja L5
oo Pomostowanie
o 9 naczyi 35368 32539 324
n
g S | wiercowych z (35 368 21) e il e (32 539) (324 ) X
n plastyka
- o Pomostowanie
o 9 naczyi 21848 20100 324
n
EO5 ] n S (21848 74) nd. nd. 23 (20 100) (324 1) X
n © .
69 r.z. lub z pw
oo Pomostowanie
E06 B 8 |wiefcowych < (20713 1) na. nd. (19 056) (324 2t) X
n © .
70 r.. bez pw
S Pomostowanie
= .
45 haczyn 23200 21344 324
e § g |wiefcowych> (23 200 ) nd. nd. 23 (21 344) (324 21) X
n S |75r%.i>16
0] .
dni

Zrédto: Zarzqdzenie 66/2018 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
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przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadno$¢ wptywania ceng).

Przez popyt na swiadczenia rozumiana jest gtdéwnie liczba 0séb oczekujgcych na udzielenie swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielkos$cig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takie z wielkosci $rodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz sSrednim czasie oczekiwania na
udzielenie s$wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gélnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujacych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw
publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komérki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majac na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane ze wszystkich komadrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane
Swiadczenie.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych $wiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdw realizujgcych dane sSwiadczenie oraz liczbe Swiadczeniodawcow.
Korzystano z publicznie dostepnych Zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw
medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Podstawowe statystyki

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie statystyk z ostatniego petnego roku, dla ktérego byty
dostepne dane dotyczace grup E04-EQ7 (brak petnych danych dla roku 2017 ze wzgledu na wejscie
»sieci szpitali”). W roku poprzednim, 2016, w wiekszosci przypadkdéw pacjenci rozliczeni ww. grupami
zostali przyjeci w trybie nagtym. Srednia warto$¢ hospitalizacji znacznie przekraczata $rednig wartosé
grupy. Na wartos¢ hospitalizacji majg wptyw produkty, ktére s3 dosumowywane do grup JGP.

Tabela 8 Podstawowe statystyki dla grup JGP E04-E07 w 2016 .

L. L. Di. hospitalizacji Srednlla’ Srednlla’ Hospitalizacje | Hospitalizacje
A N (dni) wartosc wartosc
Kod produktu | pacjent | hospitaliz N e —planowy | —nagty tryb
ow acji Dominanta | Mediana | |p ] [PLN] tryb przyjecia | przyjecia
5.51.01.0005004 294 294 9 14 34 238,36 | 45113,13 77 191
5.51.01.0005005 7904 7918 8 9 21 100,23 25 752,60 4147 3056
5.51.01.0005006 | 3321 3329 8 9 19976,54| 23356,29 1808 1081
5.51.01.0005007 249 249 21 24 23 865,61 | 34739,56 91 130

Zrédfto: statystyki NFZ 2016
Swiadczeniodawcy oraz liczba i warto$¢ swiadczeri

W 2017 roku zabiegi pomostowania przeprowadzane byty w ramach dwadch zakreséw: kardiochirurgia
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— hospitalizacja oraz kompleksowa opieka po zawale mie$nia sercowego (KOS-zawat). W 2017 r. 33
osrodki realizowaty chirurgiczng rewaskularyzacje naczyn wieAcowych. Dwéch z tych
Swiadczeniodawcédw udzielato swiadczen nie w jednym, a w dwdch wojewddztwach. Zdecydowana
wiekszos¢ osrodkow realizujgcych swiadczenia z zakresu pomostowania stanowity szpitale kliniczne.
Prawie wszystkie osrodki wykonujgce ww. zabiegi weszty do tzw. ,,sieci szpitali”.

Najwiecej pacjentéw leczonych byto w woj. $laskim (19%) i mazowieckim (16%). Byly to bowiem
wojewddztwa z najwiekszg liczbg swiadczeniodawcdédw (6 osrodkéw na wojewddztwo) (tabela ponizej).
Najwiekszg liczbe hospitalizacji z zakresu pomostowania wykazat $wiadczeniodawca z wojewddztwa
$lgskiego (Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach) (zrédto: baza danych NFZ 2017).

Analizujac liczbe hospitalizacji nalezy mie¢ na uwadze zjawisko migracji pacjentéw do innych
wojewddztw, wynikajace min. z dostepnosci do $wiadczen oraz mozliwosci wyboru swiadczeniodawcy.

W zakresie KOS-zawat pomostowania byly realizowane w 9 osrodkach. Nalezy nadmienic¢, iz ww.
osrodki w przypadku chorych nieobjetych opiekg w ramach KOS-zawat, realizowaty pomostowanie
naczyn wiencowych w obrebie uméw z zakresu kardiochirurgia-hospitalizacja.

Tabela 9 Liczba swiadczeniodawcéw wykonujgcych procedury pomostowania aortalno-wiericowego w podziale na
wojewddztwa

Osrodki, ktore
Osrodki zrealizowaty w
Wojewédztwo Liczba osrodkow | Liczba pacjentow | % pacjentow | zakwalifikowane ramach PSZ
do Ill PSZ procedury
pomostowania**

Dolnoslaskie 3 983 9 3 3
Kujawsko-Pomorskie 3 670 6 3 3
Lubelskie 2 558 5 2 2
Lubuskie 1 264 2 1 1
tédzkie 2 644 6 2 2
Matopolskie 1 864 8 1 1
Mazowieckie 6 1784 16 5 5
Opolskie 1 275 2 1 1
Podkarpackie 1 240 2 1 1
Podlaskie 1 271 2 1 1
Pomorskie 3 683 6 2 1
Slaski 6 2178 19 4 3
Swietokrzyskie 1 379 3 1 1
Warminsko-Mazurskie 1 262 2 1 1
Wielkopolskie 2 718 6 2 2
Zachodniopomorskie 1 617 5 1 1
SUMA 35% 11 390 100% 31 29

*Faktyczna liczba osrodkow to 33, dwa osrodki majq swoje filie w dwdch wojewddztwach;

** swiadczenia rozliczone w okresie 1.10 —31.12.2017 r.

PSZ — Podstawowy System Zabezpieczenia, ,sie¢ szpitali”

Zrédto: baza danych NFZ 2017

W 2017r., w analizowanych osrodkach hospitalizacje dotyczace pomostowania najczesciej rozliczano
w ramach grupy EO5 (67% wszystkich hospitalizacji z zakresu pomostowania), na drugim miejscu pod
wzgledem czestosci rozliczanych hospitalizacji uplasowata sie grupa E06 (29% hospitalizacji).
Hospitalizacje rozliczane w ramach grupy EO4 lub EQ7 oscylowaty wokdt 2% wszystkich hospitalizacji
z zakresu pomostowania w analizowanych osrodkach.
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Tabela 10 Liczba hospitalizacji z powodu pomostowania w podziale na typ szpitala.

Liczba hospitalizacji zrealizowanych w
Typ szpitala wg NFZ Liczba swiadczeniodawcéw obrebie grup dedykowanych
pomostowaniu
Kliniczny 17 6 684
Wojewédzki 10 2 665
Niepubliczny 4 1429
Gminny, powiatowy, miejski 2 612

SUMA 33 11 390

Zrédto: baza danych NFZ 2017

Z uwagi na wejscie ,sieci szpitali” nie jest mozliwe ustalenie kwoty nadwykonan, dlatego positkowano
sie danymi z 2016 r. W roku 2016 najwyzsze koszty z tytutu nadwykonan swiadczeniodawcy poniesli
w zwigzku z realizacjg grupy EO5 (ok. 16,9 min). Prawdopodobnie wigze sie to z tym, ze najwiecej
hospitalizacji zwigzanych z pomostowaniem tetnic wieficowych rozliczana jest w ramach tej grupy.
Natomiast najnizsze nadwykonania odnotowano w grupie EQ7 (338,7 tys. zt). Nalezy zaznaczy¢, ze te
obliczenia byly mozliwe jedynie przed wejsciem ,sieci szpitali” - od 1 pazdziernika 2017 roku
Swiadczenia sieciowe miaty bowiem wartosé ,,0” w bazie NFZ.

taczna wartos¢ swiadczen rozliczonych grupg E04 na przestrzeni lat 2009 — 2016 systematycznie
wzrastata, wraz z liczbg Swiadczen. Rowniez Srednia raportowana wartos¢ hospitalizacji w roku 2016
byta wyzsza niz w 2015, natomiast spadta w roku 2017 (tabela ponizej). W ramach ,sieci szpitali”
rozliczono 20 pacjentéw (zrédto: baza danych NFZ 2017).

Tabela 11 Liczba i wartos¢ hospitalizacji rozliczonych grupq EO4 w latach 2009 — 2017

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Liczba

e 125 113 156 189 276 293 294 246
hospitalizacji

Srednia wartos¢

T 33571,84 35458,93 39 506,88 41 698,74 41 878,72 40 818,73 45 113,13 43 246,85*
hospitalizacji (zt)

taczna wartos¢
hospitalizacji (zt)
Przyrost wartosci

hospitalizacji w
stosunku do roku ™62 45 ™54 ™28 ™47 ™3 ™11 nd**
poprzedzajacego

[%]

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ. * - wartos¢ hospitalizacji do 30.09.2017 r.; ** brak mozliwosci
wyliczenia z powodu wejscia tzw. ,sieci szpitali” (i finansowania ryczattem).

4196 480 4006 859 6163 073 7881062 | 11558527 | 11959888 | 13263260 | 9773788*

W 2016 r. mozna byto zaobserwowac niewielki spadek tgcznej wartosci Swiadczen rozliczonych grupg
EO5 w stosunku do roku poprzedniego. Na przestrzeni poprzednich lat wystepowaty niewielkie
fluktuacje (tabela ponizej). W ramach ,,sieci szpitali” rozliczono 1 530 pacjentéw (zrédto: baza danych
NFZ 2017).

Tabela 12 Liczba i wartosc¢ hospitalizacji rozliczonych grupg EO5 w latach 2009 — 2017

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
bezba | g gg 8496 8842 8713 8490 8489 7918 7632
hospitalizacji
Srednia
wartosc
. .. ..| 23057,10 23 914,40 24 526,65 24 853,76 24 802,14 25 286,19 25 752,60 25 565,39*
hospitalizacji
(z8)
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Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

taczna
wartos$¢ 156 000 010*

188 791535 | 203176742 | 216 864 639 | 216 550 811 | 210570 169 | 214 654 467 | 203 909 087
hospitalizacji 189 427 450**

(2t)
Przyrost
wartosci

hospitalizacji
w stosunku 43 ™8 ™7 0 43 ™2 45 nd.**
do roku
poprzedzajac
ego [%]
Zrédto: opracowanie wifasne na podstawie danych NFZ. * wartos¢ hospitalizacji do 30.09.2017 r.; ** brak mozliwosci
wyliczenia z powodu wejscia tzw. ,sieci szpitali” (i finansowania ryczaftem)

Dla grupy E06, podobnie jak w przypadku grupy EO5 obserwowany jest trend malejgcy odnosnie liczby
hospitalizacji (przy systematycznym wzroscie $redniej wartosci hospitalizacji do roku 2017). Jezeli
chodzi o tgczng wartos¢ sSwiadczen rozliczonych grupa E06 to utrzymywata sie ona na podobnym
poziomie do roku 2015, kiedy to nastgpit 23% spadek wartosci kwoty refundacji z 100,3 min (2014) do
77,3 min (2015), spowodowany m.in. spadkiem liczby hospitalizacji (tabela ponizej). W ramach ,sieci
szpitali” rozliczono 646 pacjentéw (zrédto: baza danych NFZ 2017).

Tabela 13 Liczba i wartos¢ hospitalizacji rozliczonych grupg EO6 w latach 2009 — 2017

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Liczba
hospitalizacji
Srednia
wartos¢
hospitalizacji
(zt)
taczna
wartos¢
hospitalizacji
(zt)
Przyrost
wartosci
hospitalizacji
w stosunku do 0 ™10 ™M 4 43 4 23 ™M nd **
roku
poprzedzajace
go [%]
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ. * - wartos¢ hospitalizacji do 30.09.2017 r.;;*** brak mozliwosci

wyliczenia z powodu wejscia tzw. ,sieci szpitali” (i finansowania ryczattem)

4676 4974 4917 4705 4521 3364 3329 3277

20676,76 21 398,98 21 876,73 22 032,91 22 187,61 22 986,64 23356,29 | 24293,31*

96 684 530 | 106438527 | 107567 881 | 103 664 842 | 100310 185 77327057 |77753089 |63915699*

Dane rozliczeniowe dla grupy EQ7 s3g raportowane od 2012 r., a od 2013 r. realizacja $wiadczen
pozostaje na niskim zblizonym poziomie. Srednia warto$¢ hospitalizacji w latach 2014 - 2016
oscylowata wokdt wartosci 34 tys. zt, w 2017 r. nastgpit spadek wartosci do ok. 32 tys. zt. taczna
wartos¢ rozliczonych $wiadczen (w ramach tej grupy) byta zmienna w analizowanym okresie, w latach
2015 2016 r. nastgpit niewielki, 3% spadek tej wartosci zwigzany ze spadkiem liczby swiadczen (tabela
ponizej). W ramach ,sieci szpitali” rozliczono 51 pacjentéw (zrédto: baza danych NFZ 2017).

Tabela 14 Liczba i wartosc¢ hospitalizacji rozliczonych grupg EO7 w latach 2009 — 2017

Rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Liczba hospitalizacji 207 252 264 262 249 235

Srednia wartosé
hospitalizacji (z1)

32 479,68 30734,94 34 826,56 34 159,73 34 739,56 32 163,63*
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Rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017

taczna wartos¢
hospitalizacji (zt)
Przyrost wartosci
hospitalizacji
w stos:nku do :oku 0 15 T8 v3 V3 nd**
poprzedzajacego [%]
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ. * - wartos¢ hospitalizacji do 30.09.2017 r.;;*** brak mozliwosci
wyliczenia z powodu wejscia tzw. ,sieci szpitali” (i finansowania ryczaftem)

6723294 7 745 205 9194212 8949 849 8650 150 5918 108*

Swiadczenia opieki zdrowotnej ujete w systemie sprawozdawczo-rozliczeniowym JGP w ramach grup
EO4-E07 odnoszg sie do procedur, ktorych celem jest chirurgiczne przywrdcenie petnego krazenia
wiencowego. Na rycinie ponizej przedstawiono czestos¢ wystepowania procedur kierunkowych wg
kodéw ICD-9. Kod ICD-9 stuzace do rozliczania $wiadczen nie identyfikujg (oprdcz procedury 36.15)
typu zespolenia ani tez wariantu operacji.

Rozkfad procedur ICD -9
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0% 8
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=
[+:]
=
o
=
=
36.14 £

36.15
36.12
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36.13
36.16
36.14 £
36.19 ¥
36.15
36.12
36.11
36.13
36.16
36.19
36.15
36.12
36.13
36.11
36.16 &
36.19 ¥
36.14 ¥
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Rycina 1. Rozktad procedur z zakresu pomostowania w analizowanych grupach E04-E07 w roku 2017r.

Legenda: 36.11 Pomost aortalno-wiericowy (1 tetnica wiericowa), 36.12 Pomosty aortalno-wiericowe (2 tetnice wieticowe),
36.13 Pomosty aortalno-wiericowe (3 tetnice wiericowe), 36.14 Pomosty aortalno-wiericowe (4 lub wiecej tetnic wiericowych),
36.15 Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna tetnica wiericowa (pojedyncze naczynie), 36.16 Pomosty tetnica piersiowa
wewnetrzna - tetnice wiericowe (dwa naczynia), 36.19 Pomosty dla rewaskularyzacji serca — inne.

Zrédto danych: statystyki NFZ 2017

We wszystkich grupach najczesciej sprawozdawano procedure ,pomost tetnica piersiowa wewnetrzna
tetnica wiencowa (pojedyncze naczynie)” (kod ICD-9: 36.15), a na drugim miejscu ,,pomosty aortalno-
wiencowe (2 tetnice wiencowe)” (kod ICD-9: 36.12).

W grupie JGP EQ7 najczesciej sprawozdawanym rozpoznaniem, podobnie jak w roku poprzednim, byta
»dusznica niestabilna” (kod ICD-10: 120.0), w grupie E06 ,choroba serca inaczyn krwionos$nych
w przebiegu miazdzycy” (kod ICD-10: 125.0), w grupie EO5 ,,choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca,
z (zastoinowg) niewydolnoscig serca” (kod ICD-10: 111.0), a w grupie EO4 ,ostry zawat serca
podwsierdziowy” (kod ICD-10: 121.4) (rycina ponizej).
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Rycina 2. Rozktad rozpoznari z zakresu pomostowania w analizowanych grupach EO4-E07 w roku 2017 r.

Legenda: 111.0 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowg) niewydolnosciq serca, 125.0 Choroba serca i naczyri
krwionosnych w przebiegu miazdzycy, 125.1 Choroba serca w przebiegu miazdzycy; E11.5 Cukrzyca insulinoniezalezna (z
powiktaniami w zakresie krgzenia obwodowego); E10.5 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami w zakresie krqzenia
obwodowego); 120 Dusznica bolesna; 120.9 Dusznica bolesna, nie okreslona; 120.0 Dusznica niestabilna; 120.8 Inne postacie
dusznicy bolesnej; 125.8 Inne postacie przewlektej choroby niedokrwiennej serca; 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw;
165.2 Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej; 150.1 Niewydolnos¢ serca lewokomorowa; 150.0 Niewydolnosc serca
zastoinowa; Z95.1 Obecnos¢ pomostow naczyniowych aortalno-wiericowych omijajgcych (bypass); 124.9 Ostra choroba
niedokrwienna serca, nie okreslona; 121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o nieokreslonym umiejscowieniu; 121.1 Ostry zawat
serca petnoscienny sciany dolnej; 121.0 Ostry zawat serca petnoscienny sciany przedniej; 121.4 Ostry zawat serca
podwsierdziowy; 121.9 Ostry zawat serca, nie okreslony; 125 Przewlekta choroba niedokrwienna serca; 125.9 Przewlekta
choroba niedokrwienna serca, nie okreslona; J90 Wysiek optucnowy niesklasyfikowany gdzie indziej.

Zrédto: statystyki NFZ 2017

Analizujac facznie wszystkie cztery grupy JGP mozina zauwazy¢, ze najczestszym rozpoznaniem
u pacjentdw kierowanych na zabieg pomostowania byta choroba serca i naczyn krwionosnych
w przebiegu miazdzycy (kod ICD-10: 125.0) (tabela ponizej).

Tabela 15 Rozktad rozpoznan w analizowanych grupach EO4-EQ7 w roku 2017 r.

Kod- ICD 10 Nazwa rozpoznania ICD 10 Liczba pacjentéw | Odsetek rozpoznani

125.0 choroba serca i naczyn krwionos$nych w przebiegu miazdzycy 2765 37,9
120.0 dusznica niestabilna 2351 32,2
125.1 choroba serca w przebiegu miazdzycy 613 8,4
121.4 ostry zawat serca podwsierdziowy 552 7,6
120.8 inne postacie dusznicy bolesnej 208 2,9
125.2 stary (przebyty) zawat serca 149 2,0

120 dusznica bolesna 146 2,0
120.9 dusznica bolesna, nie okreslona 93 1,3
125.8 inne postacie przewlektej choroby niedokrwiennej serca 87 1,2

Zrédto: baza danych NFZ 2017
Liczba tézek

Na ponizszym wykresie przedstawiono informacje dotyczace szpitali stacjonarnych w zakresie liczby
tézek oraz wykorzystania tézek na oddziale kardiochirurgii (dane publikowane przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia nie obejmujg podziatu na oddziaty dzieciece i dla
dorostych).
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Na przestrzeni lat 2007—-2016 na oddziale kardiochirurgii nastgpit spadek liczby dostepnych tézek, przy
jednoczesnym wzroscie wykorzystania tych tézek o okoto 3 punkty procentowe. W 2016 r. na
oddziatach kardiochirurgii byto 1,1 tys. tdzek, a stopien ich wykorzystania oszacowano na 68%. Analiza
dotyczaca liczby iwykorzystania tézek oparta jest na danych zwigzanych zrealizacjg wszystkich
Swiadczen kardiochirurgicznych w Polsce, zatem przedstawione informacje powinny mie¢ charakter
pogladowy (wykres ponizej).

Oddziat kardiochirurgiczny
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Rycina 3. Liczba i wykorzystanie tézek na oddziale kardiochirurgicznym.
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2017. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Ponizej zostaty przedstawione wyniki prognozy liczby hospitalizacji i osobodni oraz analizy
zapotrzebowania na infrastrukture w latach 2018-2031. Wykres przedstawia prognoze liczby
hospitalizacji i osobodni w Polsce na oddziale kardiochirurgicznym oraz na zakresach jednoimiennych
dedykowanych analizowanemu oddziatowi, ale na oddziatach innych niz kardiochirurgiczny. Zgodnie
z prognozy, w najblizszej dekadzie spodziewany jest wzrost liczby i czasu hospitalizacji (MZ 2018).
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Rycina 4. Ogdlnopolska prognoza liczby hospitalizacji i osobodni.
Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ oraz GUS
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Zasoby ludzkie

WT.521.16.2016

W ponizszej tabeli zestawiono liczbe lekarzy wykonujacych zawéd w specjalnosciach zwigzanych

z udzielaniem wycenianych swiadczen. Na przestrzeni lat 2008—2016 nastgpit okoto 60% wzrost liczby

lekarzy specjalistow w zakresie kardiochirurgii.

Tabela 16 Liczba lekarzy w ramach specjalizacji kardiochirurgicznej przestrzenilat 2008-2016

Specjalnos¢ 2008

2009

2010 | 2011 | 2012

2013 | 2014 2015

2016 |Zmiana 2016 vs 2008 (%)

Kardiochirurgia | 204

219

227 | 245 | 259

279 291 307

321 57,4

Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg
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Rycina 5. Dynamika zmian w liczbie lekarzy kardiochirurgéw w latach 2009-2016. Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy
Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg

W ramach Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) zbierane sg informacje min.

o liczbie specjalistow kardiochirurgéw operujacych we wszystkich Osrodkach Kardiochirurgii w Polsce.

Raportowane do rejestru zasoby wskazujg, iz w 38 osrodkach kardiochirurgicznych (w rozumieniu

oddziatu) w 2016 r. czynnych zawodowo chirurgdéw byto tgcznie 371. Ogdlna liczba kardiochirurgéw

rok rocznie nieznacznie wrasta, natomiast liczba chirurgéw w trakcie specjalizacji maleje.

Tabela 17 Zatrudnienie w klinikach kardiochirurgicznych; dane z 38 osrodkow

Samodzie_lni Chirurdzy | Kardiochirurdzy ze . . Perfuzjonisci Kardiochirt:|rdzy
Rok pracownicy . Kardioanestezjolodzy ; w trakcie
naukowi razem specjalizacja ogotem specjalizacji
2016 59 371 285 223 195 94
2015 57 378 280 231 200 104
2014 59 394 272 226 188 111
2013 58 373 269 231 190 106
2012 55 358 260 236 188 120

Zrédto: KROK 2016
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Czas oczekiwania na udzielnie swiadczenia

Zgodnie z informacjami pochodzacymi z Barometru WHC, sredni czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia w styczniu 2017 r. wynosit w trybie pilnym na oddziale kardiochirurgicznym 11 dni (rycina

ponizej).
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Rycina 6. Sredni czas oczekiwania (w dniach) na realizacje $wiadczenia z zakresu kardiochirurgii (przypadki pilne).

Natomiast sredni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia w trybie stabilnym wynosit w tym samym
czasie: 29 dni na oddziale kardiochirurgicznym (rycina ponizej).
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Rycina 7. Sredni czas oczekiwania (w dniach) na realizacje swiadczenia z zakresu kardiochirurgii (przypadki stabilne).

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje m.in. na temat liczby pacjentéw oczekujacych w kolejce
do oddziatu kardiochirurgii oraz liczby komérek organizacyjnych, z ktérych przekazano dane.
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Tabela 18 Dane NFZ dotyczgce kolejek do oddziatu kardiochirurgii (stan na styczeri 2017)

Kardiochirurgia
Tryb stabilny Tryb pilny
Srednia liczba oséb oczekujacych 33,87 13,90
Srednia liczba dni oczekiwania 28,55 10,55
Sumaryczna liczba oczekujacych 1050 431
Liczba komérek organizacyjnych, z ktérych przekazano informacje o liscie 31 31
0s6b oczekujacych

2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce i za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australii i Nowej Zelandii jesli takie informacje byty dostepne. W celu
odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotéw zajmujgcych sie oceng
technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczend, a takze nawigzywano bezposredni kontakt
z instytucjami.

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje oraz zestawiono w tabeli
znajdujacej sie w podsumowaniu. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN,
zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej Narodowego Banku
Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities — PPP)’. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.
Roézni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:
e rdzinice cen towaréw i ustug w pordwnywanych krajach, wyrazajace rdzinice kosztéw
poszczegdlnych czynnikéw wytwdrczych, w tym kosztow pracy,
e polityka kursu walutowego w porownywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
e réznice kosztu ddbr publicznych i zakresu korzystania z nich®.

Parytety PPP s3 srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajéw OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajow,
tj. aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk dobr i ustug.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikéw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. comparative price levels) —
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do $redniej
dla krajéw OECD (OECD=100).

7 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.09.2016
8 Btaszczynski A. Stownik pojec¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzgdzania Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow 1995.
Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.
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Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy
krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére s3
uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG
w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztéw analizowanych
procedur. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP, wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat,
np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujacych
w danym kraju przepisdw prawa.

Punktem odniesienia taryf zagranicznych analizowanych swiadczen sg skorygowane wskazniki PKB per
capita, PKB per capita PPP oraz CPL. Dane poréwnawcze dla Polski zawarto w ponizszej tabeli.

Tabela 19 Polska — metryczka

Polska

Waluta 1PLN
Kurs 1
PKB per capita (2017) (USD) 13 649,8
PKB per capita PPP (2017) (USD) 28 686,2
CPL 54

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org
Stowenia

Tabela 20 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Sfowenii

Stowenia

Waluta EUR
Kurs zt (26.06.2018 r.) 4,3372
PKB per capita 2017 (USD) 23 609,4
PKB per capita PPP 2017 (USD) 18 135,4
CPL (OECD=100) 77
CPL/CPL PL 1,43

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

System DRG zostat wdrozony w Stowenii w 2004 roku (version of Australian Refined AR-DRG 4.2).
Model ptatnosci oparty na DRG zostat wprowadzony na petng skale 1 kwietnia 2004 roku. Ostatecznie
ptatnosci dla szpitali zostaty wycenione na podstawie Australijskich wag kosztowych. W 2004 roku
wprowadzono oddzielny budzet na finansowanie hospitalizacji nieodbywajacej sie w trybie nagtym
oraz $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

Od 2005 roku klasyfikacja DRG zawiera 653 DRG (z wytgczeniem grup DRG odnoszacych sie do dializ
i programu transplantacyjnego, ktére sg refundowane w oparciu o inny model). W 2016 roku wartos¢
punktu dla ostrego leczenia szpitalnego zostata ustalona na 1 135,9 €. Swiadczeniodawcom, ktdrzy
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wykonuja dziatalnos¢ trzeciorzedowg (na najwyzszym poziomie referencyjnym) przystuguje dodatek
do wag cenowych.

Przy okreslaniu wartosci programéw i cen ustug zdrowotnych uwzglednia sie nastepujace elementy:
ptace, koszty materiatowe, amortyzacje, inne Swiadczenia pracownicze, ustawowe obowigzki
Swiadczeniodawcéw programow.

Przy poréwnywaniu taryf polskich ze stowenskimi, w odniesieniu do poszczegdlnych grup DRG, nalezy
mieé¢ sSwiadomosé, ze do ustalenia jakg grupg zostanie rozliczona hospitalizacja wymagana jest
informacja nie tylko o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach ale takze o chorobach
wspotistniejgcych i powikfaniach. Doktadne przyporzadkowanie stowenskich grup do polskich jest
bardzo trudne ze wzgledu na brak ogdlnego dostepu do gruperéw przypisujgcych rozpoznania
i procedury do konkretnych grup. Przedstawione ponizej grupy stowenskie zostaty przyporzagdkowane
do polskich grup jedynie w oparciu o nazwe grupy.

Tabela 21 Wysokos¢ analogicznych taryf w Stowenii.

DRG Nazwa grupy Waga Wartosc [EUR] V;I:Lr’:'c]):c
F072 Inne interwencje na sercu, klatce piersiowej lub systemie krazenia z 8,08 9178,07 39.807,13
pompa
Obszerne rekonstrukcyjne interwencje naczyniowe bez pompy z
FO8A - | towarzyszacymi katastrofalnymi lub powaznymi schorzeniami lub 8,08 9178,07 39 807,13
powikfaniami
FOSB - Obszerne rekonstrukcyjne mterwenc;e naczyniowe bez pompy. bezl 4,13 469127 20 346,98
katastrofalnych towarzyszgcych stanéw chorobowych lub powiktan
F097 - Inne interwencje na sercu, klatce piersiowej lub systemie krazenia 546 6 202,01 26 899,36
bez pompy
Interwencje w uktadzie krazenia, z wyjatkiem przebudowy na duzg
F14A - | skale bez pompy z towarzyszacymi katastrofalnymi lub powaznymi 4,57 5191,06 22 514,67

schorzeniami lub powiktaniami
Interwencje w uktadzie krazenia, z wyjatkiem przebudowy na duza
F14B - skale bez pompy z powaznymi schorzeniami towarzyszacymi lub 3,85 4373,22 18 967,53
powikfaniami
Interwencje w uktadzie krazenia, z wyjatkiem przebudowy na duza
F14C - skale bez pompy bez katastrofalnych lub powaznych stanéw 1,47 1669,77 7 242,13
chorobowych towarzyszacych lub powikfan
Inne zabiegi na ukfadzie krazenia w sali operacyjnej z
towarzyszgcymi katastrofalnymi lub powaznymi schorzeniami lub

F21A- powiktaniami lub (Wiek>64 bez katastrofalnych towarzyszacych 4,01 4554,96 1975577
standw chorobowych lub powiktan)
F21B - Inne zabiegi na uktadzie krgzenia w sali operacyjnej Wiek<65 bez 151 171521 743921

katastrofalnych stanéw chorobowych towarzyszacych lub powiktan
1EUR =4,3372 zt (kurs NBP z dnia -26.06.2018 r.)

Wegry

Tabela 22 Podstawowe informacje o PKB i cenach na Wegrzech

Wegry

Waluta HUF (forint)
Kurs zt (26.06.2018 r) 100 HUF =1,3320 zt
PKB per capita 2017 (USD) 14 220.5
PKB per capita PPP 2017 (USD) 28 099.3
CPL (OECD=100) 57

Aneks do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 27/72



Zabiegi pomostowania naczyn wiericowych (JGP: EO4—EQ7) WT.521.16.2016

Wegry
CPL/CPL PL 1,06

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

Na Wegrzech swiadczenia/ procedury realizowane w trybie hospitalizacji rozliczane sg w ramach
systemu finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén
betegségcsoportok) (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktorg nalezy przemnozy¢ przez
wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu = 150 tys. HUF ), natomiast $wiadczenia udzielane
ambulatoryjnie/ ambulatoryjna opieka specjalistyczna finansowane sg w ramach systemu fee-for-
service point system (system oparty na niemieckim systemie punktowym; dla kazdego ze Swiadczen
przypisano odpowiednig liczbe punktéw; obecne finansowanie: 1 punkt = 1,5 HUF ), a opieka
dtugoterminowa — na podstawie ustalonej stawki za osobodzien. Kosztochtonne protezy, implanty lub
inne wyroby medyczne takie jak np. rozrusznik serca sg finansowane czasami osobno, podczas gdy
pozostate koszty Swiadczenia zawierajg sie w taryfie danej grupy HBC. Dotyczy to réwniez niektorych
drogich procedur lub lekéw (w tym np. transplantacje, przeszczepy szpiku kostnego, leki onkologiczne
i dializy pozaustrojowe), ktére sg rozliczane indywidualnie.

Tabela 23 Wysokos¢ taryf dla Swiadczeri pomostowania na Wegrzech

Grupa HBC Zabieg
Grupa
15 Kod HBC Nazwa grupy
glownd Waga [pkt] |Wartosc¢ [PLN] Waga [pkt] Wartosc [PLN]*
Inne zabiegi w zakresie uktadu 2,04564 4283 0,44589 934
05P 1790 .
sercowo-naczyniowego
03P 1820 Inne zabiegi w zakre.sie uktadu 6,17449 12 928 2,35678 4934
sercowo-naczyniowego

*1 HUF = 0,01 zt (kurs NBP z dnia -26.16.2018 r.)

Australia

Tabela 24 Australia — metryczka

Australia

Waluta 1 AUD
Kurs PLN (26.06.2018 ) 2,7516
PKB per capita (2017) (USD) 57072

PKB per capita PPP (2017) (USD) 50 588

CPL 132

CPL/CPLPL 2,44

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

Pacjenci uprawnieni do korzystania z ubezpieczenia Medicare, majg prawo do bezptatnego
zakwaterowania oraz opieki lekarskiej i pielegniarskiej w szpitalach finansowanych przez rzady
stanowe. Opieka ambulatoryjna (ang. out-patient treatment) w szpitalach publicznych jest bezptatna.
W przypadku ubezpieczenia Medicare, leczenie w publicznym szpitalu , pacjentéw publicznych” jest
bezptatne, ale tylko pod warunkiem, ze lekarz ma podpisang umowe ze szpitalem. Pacjent nie ma
woéweczas prawa wyboru lekarza.
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Swiadczenia realizowane w trybie hospitalizacji rozliczane s w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$é jednego punktu
wynosi 4 883,00 SAU).° System australijski opiera sie na: klasyfikacji ICD-10, ACHI (australijskiej
klasyfikacji interwencji) oraz ASC (australijskim standardzie kodowania) (ACCD 2016).

Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatoréw: NWAU calculator for acute
activity 2016-17 oraz NWAU calculator for non-admitted activity 2016-17. Dla $wiadczen spoza zakresu
przedstawiono wycene, opierajac sie na wykazie MBS z kwietnia 2016 roku.*®

Tabela 25 Wysokos¢ taryf dla swiadczer pomostowania w Australii

Kod Nazwa grupy [i. ang.] Liczba dni hospitalizacji Wycena Wycena
grupy ik et Dolna granica Goérna granica [AUD] [PLN]
FOSA Coronary Bypass W Invasive Cardiac 6 54 26 360 72 532

Investigation, Major Complexity

Coronary Bypass W Invasive Cardiac

FO58 Investigation, Minor Complexity

4 36 24508 67 436

Coronary Bypass W/O Invasive Cardiac

FO6A L . .
06 Investigation, Major Complexity

4 37 26 238 72196

FO6B Coronary.Byp.ass W(O Invasive Ca}rdlac ) 21 25 602 70 446
Investigation, Minor Complexity

SAUD= 2,7516 zt (kurs NBP z dnia 26.06.2018 r.)

Nowa Zelandia

Swiadczenia realizowane w trakcie hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG —zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktéra nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartosé jednego punktu =
4 751,58 SNZ (WIESNZ15 cost weights - The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded
Hospitals).1

Tabela 26 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Nowej Zelandii

Nowa Zelandia

Waluta NZD (dolar nowozelandzki)
Kurs zt (26.06.2018) 2,5544
PKB per capita 2017 (USD) 42 708.1
PKB per capita PPP 2017 (USD) 40 886.4
CPL (OECD=100) 120
CPL/CPL PL 2,22

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

® NWAU calculator for acute activity 2016-17 (https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17) oraz NWAU
calculator for non-admitted activity 2016-17 (https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17). Dla
Swiadczen spoza zakresu (out-of-scope) przedstawiono wycene, opierajac sie na wykazie MBS z kwietnia 2016 roku
(http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads). Data dostepu: 03.10.2016 r.

10 http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads
http://biurose.sejm.gov.pl/teksty_pdf_06/i-1256.pdf

https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17

11 http://www.health.govt.nz/nz-health-statistics/data-references/weighted-inlier-equivalent-separations/wiesnz15-cost-weights
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Tabela 27 Wysokos¢ taryf dla swiadczeri pomostowania w Nowej Zelandii

Kod el En) Srednia dt. Waga Wycena Wycena Taryfa
grupy grupy Uj. ang. pobytu & punktu [SNDZ] [PLN]
FOSA Coronary Bypass W Invasive Cardiac 16,202381 |8,9922321 | 475158 | 42727 | 109143
Investigation W Reoperation or W Cat CC ! ! !
Coronary Bypass W Invasive Cardiac
FO5B Investigation W/O Reoperation W/O Cat 14,075 7,7187436 | 4751,58 36676 93 686
CC
Foga | Coronary Bypass W/Olnvasive Cardiac | g 25705, | 7 0309975 | 475158 | 33408 | 85338
Inves W Reoperation or W Cat or Sev CC
Coronary Bypass W/O Invasive Cardiac
FO6B Inves W/O Reoperation W/O Cat or Sev CC 7,1428571 | 5,9547317 | 4751,58 28 294 72275

SNDZ= 2,5544 zt (kurs NBP z dnia 26.06.2018 r.)
Grecja

Tabela 28 Grecja — metryczka

Grecja

Waluta EUR
Kurs PLN (26.06.2018 r.) 4,3372
PKB per capita 2017 (USD) 18 679,2
PKB per capita PPP 2017 (USD) 27 699,5
CPL 76
CPL/CPL PL 1,41

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.p!

Przed 2011 metody ptatnosci opieraty sie gtdéwnie na retrospektywnym zwrocie kosztéw $wiadczonych
ustug. Brak realnych zachet dla szpitali, opdZznienia w zwrocie przez fundusz ubezpieczen spotecznych,
a takze niskie optaty ustawowe w zakresie ustug szpitalnych, w stosunku do rzeczywistych kosztéw
spowodowaty w szpitalach publicznych powstanie deficytow.

W 2011 roku opracowano nowy system ptatnosci tzw. KEN-DRG opierajacy sie na niemieckim systemie
klasyfikacji. Nowy system ptatnosci zostat wdrozony w bardzo krétkim czasie (jeden rok), i w efekcie
wycena KEN-DRG nie opiera sie na rzeczywistych kosztach i protokotach klinicznych, ale na pofaczeniu
kosztoryséw z wybranych szpitali publicznych oraz "importowanej" wagi kosztdw. Ponadto, koszty
wynagrodzenia oséb zatrudnionych w szpitalach nie sg wliczone w taryfe (HSPM 2015).%2

Tabela 29 Wysokos¢ analogicznych taryf w Grecji

Sredni Czas
KOD . e e Koszt Koszt
S Opis wedtug KEN-DRG Hos(rlxvllt;:\llz)aql (EURO) (PLN)

Powigzane pomostowanie aortalno-wiencowe z
KO5M intubacjg sercowg (obrazowanie naczyn bd. 9 500,00 41203,4
wiencowych) (z powikfaniami)
Powigzane pomostowanie aortalno-wiericowe z
KO5X intubacja sercowa (obrazowanie naczyn bd. 8 000,00 34 697,6
wiencowych) (bez powiktan)

12

http://www.hspm.org/countries/greece09062014/livinghit.aspx?Section=3.6%20Payment%20mechanisms&Type=Section
(dostep w dniu 28.01.2017 r.)

Aneks do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 30/72



Zabiegi pomostowania naczyn wiericowych (JGP: EO4—EQ7) WT.521.16.2016

Sredni Czas
KOD Koszt Koszt
Opis wedtug KEN-DRG Hospitalizacji
grupy P J (’I)VIDN) ) (EURO) (PLN)
KO6M Pomostowanie a.ortal_no-.vwencowe (z bd. 8 924,00 387052
powiktaniami)
KO6X Pomostowanie aortalno-wiericowe (bez powiktan) bd. 7 276,00 31557,5

1EUR = 4,45 zt (kurs NBP z dnia 8.06.2016.)

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajacych
taryfikowanym $wiadczeniom.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych $wiadczen wyszukiwano w zasobach
internetowych lub poprzez bezposredni kontakt ze Swiadczeniodawcami. Szczegétowe informacje
odnosnie cennikdw $wiadczen zamieszczono w zataczniku nr 3 do raportu.

Przeanalizowano dane od 8 swiadczeniodawcéw. W wiekszosci byly to szpitale finansowane
ze Srodkow publicznych (w ramach kontraktu z NFZ), ale réwniez spétki komercyjne. Pomostowanie
naczyn wieficowych jest tez finansowane w ramach dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Agencja
pozyskata dane od dwéch prywatnych ubezpieczycieli: Allianz i PZU SA.

Cenniki komercyjne dotyczyty zwykle samej procedury i nie obejmowaty kosztéw hospitalizacji, lekéw
i diagnostyki okotozabiegowej. Warto$¢ nieuwzglednionej w koszcie komercyjnym hospitalizacji
(jeden osobodzien) wynosita srednio ok. 781 ztotych (fgcznie z badaniami diagnostycznymi). Osobno
dolicza sie kwote za kazde przetoczenie krwi, osocza, ptytek krwi lub dodatkowe procedury medyczne.
Sporadycznie pacjent wymaga pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej, ktora jest rozliczana
oddzielnie, niezaleznie od kosztéw poniesionych na oddziale kardiochirurgii.

Na podstawie pozyskanych cennikdw mozna stwierdzi¢, ze komercyjne wykonanie zabiegu
pomostowania wigze sie z kosztem od ok. 18 tys. zt do ok. 40 tys. zt.

Tabela 30 Ceny komercyjne w Polsce dla zabiegdw pomostowania naczyrn wiericowych

Cena Swiadczenia [zt]
Kod grupy | Nazwa swiadczenia komercyjnego

Mediana Srednia Minimum Maksimum

Chirurgiczne leczenie choroby

L, . . 28 000 28 146 21 000 39785
wiencowej (pomostowanie)

E04-E07

Zrédto: opracowanie wiasne

W przypadku kwoty ubezpieczenia komercyjnego nalezy wzig¢ pod uwage, iz ubezpieczyciel moze
dokonac selekcji potencjalnych klientéw analizujgc stan zdrowia, a w przypadku pacjentéw wysokiego
ryzyka odméwié podpisania umowy. W analizowanych polisach nie znaleziono tez informacji
o finansowaniu leczenia ewentualnych powiktan zwigzanych z operacja.
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Tabela 31 Limity finansowania w ramach dodatkowych ubezpieczeri zdrowotnych realizowanych przez Allianz i PZU dla
Swiadczen z zakresu E04-E07

Nalezy pamietac, ze w przypadku sSwiadczen zabiegowych do kosztu nabycia takiej ustugi na rynku

komercyjnym nalezy doliczy¢ koszt konsultacji przedoperacyjnej, a takze, w czesci przypadkow, koszty

badan diagnostycznych zleconych przed zabiegiem. Dodatkowo do ceny procedury nalezy doliczyé

koszt pobytu na oddziale.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja prowadzita
postepowania majgce na celu wytonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.). Zasady postepowania
Agencji zostaty okreslone w stosownych Zarzadzeniach Prezesa AOTMIT, tj. w Zarzqdzeniu 51/2015
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie
postepowania dotyczgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
podmiotdw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania Swiadczeri opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania
taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami oraz w Zarzgdzeniu Nr 29/2016 PREZESA
AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKACII z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie
postepowania dotyczgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
podmiotdéw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania Swiadczeri opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy o wspdfpracy bieigcej w zakresie
przygotowywania i przekazywania danych, niezbednych do ustalania taryfy sSwiadczenn oraz
postepowania z tymi umowami.

Postepowania prowadzone byto w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystoscii rownego
traktowania swiadczeniodawcéw.

Kazde postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcow;

3. wybodr swiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

4. ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez Agencje maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych swiadczeniodawcéw, ktéry zadeklaruje zawarcie
umowy o odpfatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

5. przygotowanie i zawarcie uméw z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowan byta wysytana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ)
oraz ukazata sie na stronie internetowej Agencji. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania
przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zamieszczenia stosownych
informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie komunikatu za
posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Dane niezbedne do ustalenia taryfy swiadczen zbierane byty za pomocg plikdw szczegdtowych i kart
kosztowych. Postepowania prowadzono w 2015 (sekcje EHN) i 2016 roku (tzw. wspdtpraca biezaca).
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W 2015 r. dla leczenia szpitalnego sekcji EHN zbierano roczne pliki:

e OG- plik zawierajacy informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie
opieki zdrowotnej,

e FK - dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz o
zatrudnieniu,

e CP - dane obejmujace cennik procedur,

e OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,

e PL-dane dotyczace produktéw leczniczych,

e WM - dane dotyczgce wyrobdw medycznych,

e PR -dane dotyczace procedury,

e SM - dane dotyczace Swiadczen medycznych,

e PR_HR - dane dotyczace procedury (personel medyczny).

Umowe podpisato 53 swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenia z grup E (cata sekcja E) co stanowi
8,73% wszystkich swiadczeniodawcow wykonujacych swiadczenia w 2015 roku. Ostatecznie dane
przekazato 52 swiadczeniodawcow, co stanowi 8,57% ogétu.

Dane 1z sekcji E, grup EO04-E07, ktdorych dotyczy przedmiotowe opracowanie przekazato
9 swiadczeniodawcow (dla kazdej z grup). Szczegétowe informacje znajdujg sie w zatacznikach do
niniejszego raportu.

W celu zwiekszenia reprezentatywnosci danych stuzgcych do ustalenia taryfy podjeto decyzje
o uzupetnieniu ich poprzez zebranie kart kosztowych, tj. formularza stuzacego przekazaniu informacji
na temat sredniego przebiegu i kosztow $wiadczenia u danego Swiadczeniodawcy.

Postepowania majace na celu wytonienie swiadczeniodawcéw realizujgcych Swiadczenia z grup E04-
EO7 Agencja rozpoczynata czterokrotnie, tj. 12.07.2016, 22.09.2016, 27.01.2017 i 16.02.2017 r.
(powtdrne zaproszenie 3.03.2017). Szczegdty znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 32 Swiadczenia z grupy E04-07 objete postepowaniami w ktérych zbierano karty kosztowe

Lb swiadczeniodawcow, , . . P
‘. . . P . Lb swiadczeniodawcow,
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ ktorzy przestali ) .
. ktorzy przestali dane
deklaracje
E04 Pomostowanie naczyn wienncowych z plastyka * 4 4
(5.51.01.0005004)
36.031 Endarterektomia tetnicy wiencowej z tatkg 0 0
36.032 Thrombendarterektomia tetnicy wiericowej z tatka 0 0
36.101 Bezposrednia rewaskularyzacja miesnia sercowego
przy pomocy wewnetrznego poszerzenia $wiatta tetnicy 0 0
wiericowej/sztucznej wstawki naczyniowej/zyty jako wstawki
naczyniowej
36.109 Inna rewaskularyzacja serca 0 0
36.11 Pomost aortalno-wiericowy (1 tetnica wiericowa) 1 1
36.12 Pomosty aortalno-wiericowe (2 tetnice wiericowe) 1 1
36.13 Pomosty aortalno-wiericowe (3 tetnice wiericowe) 1 1
36.14 Pomosty aortalno-wiericowe (4 lub wiecej tetnic 0 0
wiencowych)
36.15 Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna tetnica 1 1
wiencowa (pojedyncze naczynie)
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Lb swiadczeniodawcéw, P . a
- . . ) R Lb swiadczeniodawcow,
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ ktoérzy przestali p X
. ktorzy przestali dane
deklaracje
36.16 Pomosty tetnica piersiowa wewnetrzna - tetnice 0 0
wiencowe (dwa naczynia)

36.17 Pomost brzuszno-wiercowy 0 0

36.19 Pomosty dla rewaskularyzacji serca - inne 0 0

36.21 Wszczepienie odgatezien aorty [odgatezien aorty 0 0
wstepujacej] do miesnia sercowego

36.22 Wszczepienie naczyn krwionosnych do miesnia 0 0

sercowego
36.231 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: 0 0
miesnia sercowego
36.232 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowe] do: 0 0
komory
36.233 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: 0 0
Sciany komory

36.91 Operacja tetniaka tetnicy wiencowej 0 0

36.92 Eksploracja tetnicy wiencowej 0 0

36.93 Naciecie tetnicy wiencowej 0 0

36.94 Podwigzanie tetnicy wienicowej 0 0

36.95 Zaopatrzenie przetoki tetniczo-zylnej 0 0

37.771 Usuniecie elektrody nasierdziowej z dojscia przez 0 0

klatke piersiowa
EO5 Pomostowanie naczyn wiericowych > 69 r.z. lub z pw * 7 6
(5.51.01.0005005)

36.031 Endarterektomia tetnicy wieficowej z tatka 0 0
36.032 Thrombendarterektomia tetnicy wiericowej z tatkg 0 0
36.101 Bezposrednia rewaskularyzacja miesnia sercowego

przy pomocy wewnetrznego poszerzenia swiatta tetnicy 0 0

wiericowej/sztucznej wstawki naczyniowej/zyty jako wstawki
naczyniowej

36.109 Inna rewaskularyzacja serca 1 1

36.11 Pomost aortalno-wiericowy (1 tetnica wiericowa) 1 1

36.12 Pomosty aortalno-wiericowe (2 tetnice wiericowe) 1 1

36.13 Pomosty aortalno-wiericowe (3 tetnice wiericowe) 1 1

36.14 Pomosty aortalno-wiericowe (4 lub wiecej tetnic 1 1

wiencowych)
36.15 Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna tetnica ) 1
wiencowa (pojedyncze naczynie)
36.16 Pomosty tetnica piersiowa wewnetrzna - tetnice 0 0
wiencowe (dwa naczynia)

36.17 Pomost brzuszno-wiencowy 0 0

36.19 Pomosty dla rewaskularyzacji serca - inne 0 0

36.21 Wszczepienie odgatezien aorty [odgatezien aorty 0 0
wstepujacej] do miesnia sercowego

36.22 Wszczepienie naczyn krwionosnych do miesnia 0 0

sercowego
36.231 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: 0 0
miesnia sercowego
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Lb swiadczeniodawcéw, P . a
- . . ) R Lb swiadczeniodawcow,
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ ktoérzy przestali p X
. ktorzy przestali dane
deklaracje
36.232 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowe] do: 0 0
komory
36.233 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: 0 0
Sciany komory
36.91 Operacja tetniaka tetnicy wiencowej 0 0
36.92 Eksploracja tetnicy wiencowej 0 0
36.93 Naciecie tetnicy wiericowe;j 0 0
36.94 Podwigzanie tetnicy wiencowej 0 0
36.95 Zaopatrzenie przetoki tetniczo-zylnej 0 0
37.771 Usuniecie elektrody nasierdziowej z dojscia przez 0 0
klatke piersiowa
E06 Pomostowanie naczyn wiencowych < 70 r.z. bez pw * 6 5
(5.51.01.0005006)

36.031 Endarterektomia tetnicy wiencowej z tatkg 0 0
36.032 Thrombendarterektomia tetnicy wiericowej z tatkg 0 0
36.101 Bezposrednia rewaskularyzacja miesnia sercowego

przy pomocy wewnetrznego poszerzenia Swiatta tetnicy 0 0

wiencowej/sztucznej wstawki naczyniowej/zyty jako wstawki
naczyniowej

36.109 Inna rewaskularyzacja serca 1 1

36.11 Pomost aortalno-wiericowy (1 tetnica wiericowa) 1 1

36.12 Pomosty aortalno-wiericowe (2 tetnice wiericowe) 1 1

36.13 Pomosty aortalno-wiericowe (3 tetnice wiericowe) 1 1

36.14 Pomosty aortalno-wienicowe (4 lub wiecej tetnic 0 0

wiencowych)
36.15 Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna tetnica ) 1
wienicowa (pojedyncze naczynie)
36.16 Pomosty tetnica piersiowa wewnetrzna - tetnice 0 0
wiencowe (dwa naczynia)

36.17 Pomost brzuszno-wiefncowy 0 0

36.19 Pomosty dla rewaskularyzacji serca - inne 0 0

36.21 Wszczepienie odgatezien aorty [odgatezien aorty 0 0
wstepujacej] do miesnia sercowego

36.22 Wszczepienie naczyn krwionos$nych do miesnia 0 0

sercowego
36.231 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: 0 0
miesnia sercowego
36.232 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: 0 0
komory
36.233 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: 0 0
Sciany komory

36.91 Operacja tetniaka tetnicy wiericowej 0 0

36.92 Eksploracja tetnicy wierncowej 0 0

36.93 Naciecie tetnicy wiericowe;j 0 0

36.94 Podwigzanie tetnicy wiencowe;j 0 0

36.95 Zaopatrzenie przetoki tetniczo-zylnej 0 0
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WT.521.16.2016

Lb swiadczeniodawcéw, P . a
- . . ) R Lb swiadczeniodawcow,
Nazwa produktu/Swiadczenie rozliczone z NFZ ktoérzy przestali p X
. ktorzy przestali dane
deklaracje
37.771 Usuniecie elektrody nasierdziowej z dojscia przez 0 0
klatke piersiowg
EO07 Pomostowanie naczyn wiericowych > 75 r.z. i > 16 dni 18 16
(5.51.01.0005007)

36.031 Endarterektomia tetnicy wiencowej z tatkg 0 0
36.032 Thrombendarterektomia tetnicy wiericowej z tatkg 0 0
36.101 Bezposrednia rewaskularyzacja miesnia sercowego

przy pomocy wewnetrznego poszerzenia swiatta tetnicy 0 0

wiencowej/sztucznej wstawki naczyniowej/zyty jako wstawki
naczyniowej

36.109 Inna rewaskularyzacja serca 0 0

36.11 Pomost aortalno-wiencowy (1 tetnica wierncowa) 1 1

36.11 Pomost aortalno-wiericowy (1 tetnica wiericowa) 5 4

36.12 Pomosty aortalno-wiencowe (2 tetnice wiencowe) 1 1

36.12 Pomosty aortalno-wiericowe (2 tetnice wiencowe) 3 3

36.13 Pomosty aortalno-wienicowe (3 tetnice wiencowe) 0 0

36.13 Pomosty aortalno-wiericowe (3 tetnice wiencowe) 2 2

36.14 Pomosty aortalno-wiencowe (4 lub wiecej tetnic 0 0

wiencowych)
36.15 Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna tetnica 1 1
wiencowa (pojedyncze naczynie)
36.15 Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna tetnica wiedicowa 5 4
(pojedyncze naczynie)
36.16 Pomosty tetnica piersiowa wewnetrzna - tetnice 0 0
wiencowe (dwa naczynia)

36.17 Pomost brzuszno-wiencowy 0 0

36.19 Pomosty dla rewaskularyzacji serca - inne 0 0

36.21 Wszczepienie odgatezien aorty [odgatezien aorty 0 0
wstepujacej] do miesnia sercowego

36.22 Wszczepienie naczyn krwionosnych do miesnia 0 0

sercowego
36.231 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: 0 0
miesnia sercowego
36.232 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: 0 0
komory
36.233 Wszczepienie wewnetrznej tetnicy piersiowej do: 0 0
Sciany komory

36.91 Operacja tetniaka tetnicy wiericowej 0 0

36.92 Eksploracja tetnicy wiencowej 0 0

36.93 Naciecie tetnicy wiencowej 0 0

36.94 Podwigzanie tetnicy wiencowej 0 0

36.95 Zaopatrzenie przetoki tetniczo-zylnej 0 0

37.771 Usuniecie elektrody nasierdziowej z dojscia przez 0 0

klatke piersiowg
Razem 35 31
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Do ustalenia taryfy wykorzystano réwniez dane przekazane przez Swiadczeniodawcodw w ramach tzw.
wspotpracy biezgcej (przekazanie danych szczegétowych dotyczacych sSwiadczen zrealizowanych
w 2016 r. w szczegdtowosci odpowiadajgcej kazdemu ze Swiadczeniobiorcow).

W postepowaniu tym gromadzono dane w postaci plikdw:

e 0OG - zawierajacych informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie
opieki zdrowotnej,

e SM - zawierajgcych informacje na temat $wiadczen opieki zdrowotnej/produktu udzielanego
Swiadczeniobiorcy,

e PL - zawierajgcych dane dotyczace produktdéw leczniczych,

e WM - zawierajgcych dane dotyczgce wyrobéw medycznych,

e PR - zawierajacych informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ procedury (terapeutyczne,
diagnostyczne, zabiegowe, pielegnacyjne itd.), jakie wykonano na rzecz pacjenta.

e PR_HR - zawierajgcych informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ zaangazowanie personelu
medycznego w wykonanie poszczegdlnych procedur (terapeutyczne, diagnostyczne,
zabiegowe, pielegnacyjne itd.), jakie wykonano na rzecz pacjenta.

e CP - zawierajacych dane obejmujace cennik procedur,

e FK-zawierajacych dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych
oraz o zatrudnieniu,

e OM - zawierajacych informacje na temat obrotu przychodu we wszystkich magazynach (w tym
magazynow oddziatowych) produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych.

Dane z grup E04-07 przekazato 4 swiadczeniodawcdodw. Szczegdty znajduja sie w zatgczniku do Raportu.

Szczegdtowy wykaz zawartych umow zawiera zatgcznik nr 4.
Do obliczen wykorzystano réwniez dane z plikdw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie tych oraz
innych postepowan.

Pozyskane dane dla grup E04-EQ7 pochodza od ok. 12-13% wszystkich swiadczeniodawcow, ktérzy
w 2016 r. realizowali $wiadczenia zwigzane z pomostowaniem naczyi wiedcowych, przy czym odsetek
Swiadczen pozyskanych do préby byt najwyiszy w przypadku grupy EO5 (najczesciej realizowanej
grupy) i wynosit 23,2%. Dla pozostatych grup odsetek pozyskanych swiadczen wynidst od 11,87% do
20,07%.

Tabela 33 Uzyskana wielkos¢ proby — grupy E04-E07

Rodzaj danych E04 EO5 E06 EO7
Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane 4 4 4 4
Liczba swnadczenlodawcovs./ realizujacych swiadczenia z 29 33 33 30
danej grupy
P — - p P
[%] swmdczer!lodaV\{covtl' rfoz.yskan\fch do préby na 13,7% 12% 12% 13,3%
podstawie realizacji Swiadczen w 2016 r.
Liczba swiadczen sprawozdanych w kartach
kosztorysowych lub w danych biezacych >9 1837 395 30
Liczba $wiadczen zrealizowanych w 2016 roku
2 1 2 2
(statystyki JGP NFZ) %4 7918 3329 49
6] Swiadczen pozyskanych do préby ,07% ,20% ,87% ,05%
[%] swiadczen k hd Ob 20,07% 23,20% 11,87% 12,05%
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3.2.Analiza danych

W analizach zastosowano podejscie polegajgce na oszacowaniu kosztu dla kazdej hospitalizacji,
z wykorzystaniem danych kosztowych danego szpitala oraz na ustaleniu kosztu odpowiedniej JGP
poprzez usrednienie elementéw kosztowych pojedynczych hospitalizacji, po ich wfasciwym
przyporzadkowaniu.

Koszty osobodnia

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryf sSwiadczen przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytéw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w ramach wybranych procedur w grupach w roku 2016. Z uwagi na fakt, iz
sprawozdane wartosci $redniej oraz dominanty byly zblizone do wartosci wystepujacych w danych
uzytych w analizie kosztéw, zdecydowano sie wykorzystaé wartosci z danych szczegétowych.

W analizie wykorzystano koszty rzeczywiste z osrodkéw powstawania kosztow czterech
Swiadczeniodawcédw oszacowane na podstawie przekazanych plikéw finansowo-ksiegowych za 2016
r., za wyjatkiem Instytutu Kardiologii w Aninie, gdzie do obliczeh wykorzystano wartos¢ osobodnia
z 2017 r. z uwagi na wiekszg rzetelnos¢ danych przekazanych przez $wiadczeniodawce.

Do wyliczenia elementdéw sktadajgcych sie na koszt osobodnia, tj.: kosztu pracy lekarza, lekarza
rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztu infrastruktury wykorzystano
dane finansowo-ksiegowe dla OPK oddziatu kardiochirurgii od swiadczeniodawcéw, ktdrzy stanowili
(w zaleznosci od realizacji Swiadczen) od 12 do 13,7% wszystkich osrodkéw realizujacych wyceniane
Swiadczenia. Analiza danych pokazata, ze istniejg duze rozbieznosci w kosztach lekdéw i wyrobdéw
medycznych przypisywanych i nieprzypisywanych do pacjenta. Koszty tych drugich ujete zostaty
w koszcie osobodnia. Szczegétowej analizie poddano réwniez sposdb ujecia zatrudnienia i kosztow
osobowych lekarzy operatoréw. Praktyka w tym zakresie jest rdézna u poszczegdlnych
Swiadczeniodawcédw — operatorzy sg zatrudnieni na bloku operacyjnym albo na oddziale. Przyjecie
jednolitej metody kalkulacji kosztéw mogtoby spowodowaé pominiecie albo zdublowanie czesci
kosztow osobowych.

W tabelach ponizej zamieszczono wartosci poszczegdlnych sktadowych kosztow statych dla czterech
Swiadczeniodawcéw.
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Tabela 34 Elementy kosztow statych przyjetych w analizie kosztow grup E04-E07

WT.521.16.2016

Swiadczeniodawca
(ID NFZ2)

Lekarz Pielegniarka Rezydent Pozostaty medyczny Koszt
Koszty . oz
Infrastruktura/ Czas osobowe wliczony w Wartosé
osobodzien Stawka Czas Stawka pracy Stawka | 23S Pracy Stawka Czas taczni wartos¢ osobodnia
pracy (h) (h) (h) pracy (h) (tacznie) e o
215,21 111,88 zt 1,50 41,97 zt 3,22 30,74 zt 0,49 28,63 zt 0,29 325,57 zt 16,07 556,85 zt
245,69 74,80 zt 2,09 42,64 zt 4,64 31,60 zt 0,27 24,06 zt 0,74 380,41 zt nd. 626,09
314,44 148,77 zt 1,71 33,68 zt 4,31 0,00 0,00 24,67 zt 1,89 445,98 zt 136,66 897,08 zt
360,02 100,11 zt 1,53 38,40 zt 4,13 57,22 zt 0,71 22,57 zt 1,61 388,15 zt - 748,86
87,33 23,50 zt 0,11 4,48 zt 0,60 15,70 zt 0,24 4,13 zt 0,94 52,01 nd. 177,02 zt
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Koszty procedur zabiegowych

Czas trwania procedur, kategorie personelu oraz czas ich zaangazowania w realizacje procedury
obliczone zostaty, jako $rednia ze wszystkich pozyskanych danych. Koszt godziny pracy lekarza
(operator/asysta), pielegniarki, pozostatego personelu oszacowano na podstawie danych z blokéw, na
ktdrych realizowane byty procedury rozliczane w obrebie wycenianych swiadczen lub w przypadku,
gdy ww. kategoria personelu wystepowata w danym OPK. W pozostatych przypadkach, gdy personel
lekarski przypisany do bloku stanowili anestezjolodzy positkowano sie stawkami wynagrodzen z OPK
Odziat Kardiochirurgii wystepujacy u danego swiadczeniodawcy.

Natomiast do wyliczenia kosztu pracy lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej gtdwnie
wykorzystano dane finansowo-ksiegowe z blokéw z uwagi na to, iz ww. kategorie personelu byty
gtéwnie przypisane do blokéw operacyjnych.

Tabela 35 Elementy kosztowe bloku przyjete w analizie kosztow grup E04-E07

. Stawka (h)
Swiadczeniodawca (ID Infrastruktura
NFZ) (h) Lekarz Pielegniarka Pozostaly personel
medyczny
832,29 zt 111,883 43,2504 58,424
450 z4 100 zt 49 zt 25zt
1109 zt 131zt 26 zt 51zt
924 zt 132 z4 44 7t 38 zt
277,57 15,54 9,68 14,92

Koszty lekow, wyrobéw medycznych oraz procedur

Do wyliczenia bezposrednich kosztéw sSwiadczen zwigzanych z chirurgiczng rewaskularyzacja
wykorzystano dane zgromadzone w 2016 r. w ramach wspdtpracy biezgcej. Koszty lekéw, wyrobdéw
medycznych oraz procedur zostaly oszacowane na podstawie danych o poszczegdlnych
Swiadczeniach, przekazanych przez swiadczeniodawcow. Dla kazdego rodzaju zasobdéw obliczono
sume na pacjenta a nastepnie $rednig dla JGP. Przy kalkulacji taryf z analizy danych wytaczono koszty
procedur oraz terapii lekowych, ktore sg mozliwe do sumowania, a wiec dodatkowo refundowane.

Dane analizowano w obrebie danej operacji kardiochirurgicznej zdefiniowanej procedurami zawartymi
w charakterystykach poszczegdlnych grup. Najczesciej sprawozdawanym zestawem procedur byto:
36.15 Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna tetnica wiencowa (pojedyncze naczynie) oraz 36.12
Pomosty aortalno-wiericowe (2 tetnice wiericowe).

Wyniki analizy kosztow

Tabela 36 Podsumowanie analizy kosztow w podziale na koszty state i zmienne

Srednia Koszty zmienne [PLN]
dlugoge | NOSTY state Wynik analizy
Swiadczenie jednostkowe hospitaliz (hospltalliacu) Leki® Wyroby ProceduryA kosztéw [PLN]
S A— [PLN] medyczne®
acji [dni]
EO04 Pomostowanie naczyn 17 10 145,24 1772,23 11 830,89 11 636,78 35 385,13
wiencowych z plastyka * 28,67% 5,01% 33,43% 32,89% 100%
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Srednia Koszty zmienne [PLN]
< dtugos¢ LCREBEL Wynik analizy
Swiadczenie jednostkowe hospitaliz (hOSpItahiale) Leki® Wyroby Proceduryh kosztow [PLN]
S Ap— [PLN] medyczne®
acji [dni]
EO5 Pomostowanie naczyn
Wiencounch s B9 s A 5 578959 | 113324 | 4276,46 | 15499,14 26 698,42
yen > oar. P 21,69% 4,24% 16,02% 58,05% 100%
wﬁg:;:,m'c’;t:";;':': 'LZC:V"W o 4601,76 79532 | 314214 | 11567,73 20106,9
yen< 7.2, bez pw. 22,89% 3,96% 15,63% 57,53% 100%
3;2?2:?;"::?;??‘1'2 2 14700,59 | 123059 | 576217 | 14683,88 36 377,24
v e 40,41% 3,38% 15,84% 40,37% 100%

* — dane Zrédfowe Swiadczeniodawcow

# — koszty pobytu w oddziale (zawiera koszty doby , hotelowej”, personelu oraz inne koszty nieprzypisane bezposrednio do
pacjenta)

A — koszt procedur diagnostycznych oraz zabiegowych, tgcznie z kosztem wykorzystanych lekéw i wyrobéw medycznych oraz
kosztow personelu i wykorzystanej infrastruktury

@ — tgcznie z tymi wykorzystanymi w trakcie procedury zabiegowej

Tabela 37 Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika

Wartosc po
Grupa JGP Wynik arliallzy Mnoznik uwzglet.:ln.lemu
kosztéow mnoznika
[PLN]
EO4 Pomostowanie naczyn wiencowych z plastyka * 35 385,14 7,79% 38 141,64
EO5 Pomostowanie naczyn wierncowych > 69 r.z. lub z pw * 26 698,42 7,79% 28 778,23
E06 Pomostowanie naczyn wiencowych < 70 r.z. bez pw * 20106,9 7,79% 21 673,23
EO7 Pomostowanie naczyn wienicowych > 75 r.z. i > 16 dni* 36 377,24 7,79% 39 211,03

W ramach prowadzonych prac przeanalizowano uzyskane wyniki analizy kosztéw wycenianych JGP
w porédwnaniu do wysokosci obecnego przychodu, zgodnie z katalogiem 1la obowigzujgcego
Zarzadzenia Prezesa NFZ.

Wyniki analizy kosztéw JGP (bez swiadczen do sumowania) dla kazdego pojedynczego przypadku
przedstawiono w formie graficznej na ponizszych wykresach. Koszty dla grup EO4 oraz EO6 wskazuja, iz
w badanej prébie danych rozktad przypadkéw znajdujgcych sie ponizej i powyzej obowigzujacego
taryfikatora NFZ jest niemal symetryczny (rysunek 2 i 8). Natomiast w przypadku grupy E07 dla kazdego
przypadku zauwazalna jest znaczna ,strata” po stronie $wiadczeniodawcy (rysunek 11). W najbardziej
reprezentatywnej (licznej) grupie EO5 w wiekszosci przypadkéw poniesione koszty przekraczaty
refundacje Funduszu (rysunek 5).

Podobnie, koszty catkowite vs dtugosé pobytu wzgledem kwoty przychodu nie wykazuja relacji liniowej
za wyjatkiem grupy EO7 (rysunki 3, 6, 9 i 12). Niezaleznie od dtugosci hospitalizacji zdarzajg sie
przypadki z,zyskiem” lub ,strat3”. Co oczywiste, pacjenci hospitalizowani najdtuzej generuja
najwiekszg ,strate”.

W przypadku grupy EO4 i EQ7 rozktady kosztéw hospitalizacji nie sg symetryczne (rysunki 1i 10).

Rozktad kosztéw grupy EO5 jest typowym lewoskosnym rozktadem (rysunek 4), podobnie jak rozktad
dla grupy EO6 (rysunek 7), chociaz w tym przypadku daje sie zauwazy¢é dwumianowa tendencja.
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Rysunek 1. EO4-rozktad kosztow hospitalizacji.
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Rysunek 2. E04 - rozktad zyskéw/strat zwigzanych z kosztami hospitalizacji poszczegdlnych pacjentow.
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Rysunek 3. E04 - rozktad zyskdow/strat w zaleznosci od dtugosci pobytu.
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Rysunek 4. EOS - rozktad kosztéw hospitalizacji
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Rysunek 5. EO5 - rozktad zyskow/strat w zaleznosci od kosztéw hospitalizacji poszczegdlnych pacjentéw.
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Rysunek 6. EO5 - rozktad zyskdow/strat w zaleznosci od dtugosci pobytu.
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Rysunek 7. E06 - rozktad kosztéw hospitalizacji.
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Rysunek 8. EO6 - rozktad zyskow/strat w zaleznosci od kosztéw hospitalizacji poszczegdlnych pacjentow.
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Rysunek 9. EO6 - rozktad zyskdow/strat w zaleznosci od dtugosci pobytu.
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Rysunek 10. EO7 - Rozktad kosztow hospitalizacji.
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Rysunek 11. EQ7 - rozktad zyskow/strat zwigzanych z kosztami hospitalizacji poszczegdlnych pacjentéw.

10000,00 zf

0,00z
-10 000,00 zt
-20 000,00 zt
-30 000,00 zt
-40 000,00 zt
-50 000,00 zt
-60 000,00 zt
-70 000,00 zt
-80 000,00 zt

Emmmn Ny

M~ m~ ¢ © © @ = o o oo s s s 0w 00 d o Mmoo~ @
L I TR B o A o A S A o o Y o A o A o A o T o A ot A ot T o T o o A o I o B o R o VA S = B == == I =3

122

Dtugosc hospitalizacji

Rysunek 12. EQ7 - rozktad zyskow/strat w zaleznosci od dtugosci pobytu.
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Otrzymane wyniki wskazujg jedynie na nieznaczne réznice w kosztach oraz dtugosciach hospitalizacji
pomiedzy grupg EO5 oraz E06 co, bioragc pod uwage iz grupa EO5 obejmuje procedury pomostowania
wykonywane u pacjentéw starszych niz w grupie EO6 oraz/lub z rozpoznaniami wiktajgcymi przebieg
hospitalizacji, uzasadniato potrzebe przeprowadzenia dodatkowych analiz. Ponadto grupg EO5 rocznie
rozliczanych jest okoto 70% wszystkich pomostowan co, jesli traktowaé powyzszy fakt literalnie,
Swiadczy o wysokim stopniu komplikacji procedur pomostowania w Polsce.

Propozycje zmiany ksztattu JGP

Celem przeprowadzonej analizy byto okreslenie relacji wyceny swiadczen w odniesieniu do warunkéw
rozliczenia procedur pomostowan aortalno—wieficowych opartych o liste rozpoznan.

W analizach wykorzystano baze parametréw klinicznych oraz rozpoznan wg kodéw ICD-10 za rok 2016,
ktdra zostata udostepniona przez osrodek realizujgcy najwiekszg liczbe pomostowan w kraju, tj.
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca.

Dane kliniczne poszczegdlnych pacjentéw zostaty zintegrowane z wynikami analizy kosztow.
Dodatkowo baze wzbogacono o kolejne parametry zwigzane z realizacjg wybranych procedur, ktére
wystgpity w trakcie hospitalizacji (retoratokotomia/opanowanie krwawienia) a takze informacje
o rozpoznanych wspdtistniejgcych zgodnie ze sprawozdawczos$cia do NFZ. Dla kazdego przypadku
obliczono takze zmienne wynikowe (opisane ponizej).

Analizowane zmienne

Zmienne celu uwzglednione w analizie wyliczone na podstawie danych przekazanych przez
Swiadczeniodawce w ramach umowy o wspédtpracy:

1. Zmienna 1. KOSZTY CALKOWITE 1C I TISS - petne koszty hospitalizacji, w tym koszty poniesione
przez Swiadczeniodawce, ktére moga by¢ dodatkowo ptatne do podstawy JGP.

2. Zmienna 2. (KOSZTY BEZ 1C | TISS) — koszty $wiadczenia realizowanego w ramach danego JGP
bez kosztow dodatkowych sSwiadczen.

3. Zmienna 3. (HOSPITALZACIA DNI) — dtugos¢ hospitalizacji (dni pomiedzy datg przyjecia oraz
wypisu pacjenta)

Analizowano 39 zmiennych objasniajgcych. Celem analiz byto stwierdzenie, w jaki sposdb zmienne
objasniajgce wptywajg na zmienne celu oraz w jaki sposéb zmienne objasniajace réznicujg pacjentéw
ze wzgledu na wartosci zmiennych celu. Liste zmiennych objasniajgcych zamieszczono w tabeli ponize;.

Tabela 38 Lista zmiennych objasniajgcych uzyta w analizach

Lp. Nazwa zmiennej Typ zmiennej Objasnienia

1. | WIEK numeryczna

2. | BMI numeryczna

3. | ccs kategoryczna czterostopniowa skala .zaawan.sowania dfawicy piersiowej
opracowana przez Canadian Cardiovascular Society

4. | ACS kategoryczna ostry zespo6t wiericowy (ang. Acute Coronary Syndromes)
zaproponowana przez Nowojorskie Towarzystwo Kardiologiczne

5. | NYHA numeryczna (NYHA —New York Heart Association) skala stuzgca do klasyfikacji
ciezkosci objawdéw niewydolnosci serca

6. | PRZEBYTY ZAWAL kategoryczna

7 | SWIEZY ZAWAL kategoryczna
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Lp. Nazwa zmiennej Typ zmiennej Objasnienia

7 WCZESNIEJSZE OPERACJE Kateeorvezna
KARDIOCHIRURGICZNE gory
ZWEZONE TETNICE

8 | WIENCOWE (JEDNA, DWIE, kategoryczna
TRZY)

9 | KOMPLIKACIE kategoryczna druga operaqayvc.lqgu"tej samej hospitalizacji zwigzana z gtéwng

przyczyng hospitalizacji

10 | LVEF numeryczna frakcja wyrzutowa

11 | SPAP (NADCISNIENIE PLUCNE) kategoryczna

12 | WSTRZAS KARDIOGENNY kategoryczna

13 WEWNATRZAORTALNA Kateeorvezna IABP kontrapulsacja wewngtrzaortalna (ang. Intra-Aortic Balloon
KONTRPULSACJA IABP gory Pump)

14 | LEKI INOTROPOWO DODATNIE kategoryczna

15 | EGFR numeryczna szacunkowy wspodtczynnik filtracji ktebuszkowej)

16 | LECZENIE CUKRZYCY kategoryczna Leczenie doustne jak i insulinoterapia

17 | NADCISNIENIE TETNICZE kategoryczna

18 | HIPERCHOLESTEROLEMIA kategoryczna

19 | CHOROBY NEREK kategoryczna dializoterapia

20 | ASTMA/POCHP kategoryczna

21 | CHOROBY NACZYNIOWE kategoryczna naczynia obwodowe, w tym tetnica szyjna, tetnice mézgowe

22 | MIGOTANIE NAPADOWE kategoryczna

EuroSCOREIl skala oceny ryzyka operacyjnego (ang. European

23 | EUROSCOREII kategoryczna System for Cardiac Operative Risk Evaluation)
J90 - WYSIEK OPLUCNOWY

24 | NIESKLASYFIKOWANY GDZIE kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejgce/Epw z bazy NFZ
INDZIE)
110 - SAMOISTNE . b

25 (PIERWOTNE) NADCISNIENIE kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejagce/Epw z bazy NFZ
111.0 - CHOROBA
NADCISNIENIOWA Z ZAJECIEM . I

26 SERCA, Z (ZASTOINOWA) kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejace/Epw z bazy NFZ
NIEWYDOLNOSCIA SERCA
111.9 - CHOROBA
NADCISNIENIOWA Z ZAJECIEM . e

27 SERCA BEZ (ZASTOINOWE)) kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejgce/Epw z bazy NFZ
NIEWYDOLNOSCI SERCA
113.9 - CHOROBA
NADCISNIENIOWA Z ZAJECIEM . b

28 SERCA | NEREK, kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejgce/Epw z bazy NFZ
NIEOKRESLONA
125 - PRZEWLEKEA CHOROBA . S

29 NIEDOKRWIENNA SERCA kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejgce/Epw z bazy NFZ
134 - NIEREUMATYCZNE

30 | ZABURZENIA CZYNNOSCI kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejgce/Epw z bazy NFZ
ZASTAWKI DWUDZIELNEJ (5)
148 - MIGOTANIE | . S

31 TRZEPOTANIE PRZEDSIONKOW kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejgce/Epw z bazy NFZ
N18 - PRZEWLEKLA . e

32 NIEWYDOLNOSE NEREK kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejgce/Epw z bazy NFZ
E11 - CUKRZYCA . b

33 INSULINONIEZALEZNA kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejgce/Epw z bazy NFZ
E11.5 CUKRZYCA
INSULINONIEZALEZNA (Z . e

34 POWIKEANIAMI W ZAKRESIE kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejgce/Epw z bazy NFZ
KRAZENIA OBWODOWEGO)
E10.5 - CUKRZYCA . T

35 INSULINOZALEZNA kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejace/Epw z bazy NFZ
E78 - ZABURZENIA PRZEMIAN . e

36 LIPIDGW | INNE LIPIDEMIE kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejgce/Epw z bazy NFZ
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Lp. Nazwa zmiennej Typ zmiennej Objasnienia

795 - OBECNOSC WSZCZEPOW

37 | | PRZESZCZEPOW SERCA | kategoryczna Rozpoznanie wspotistniejgce/Epw z bazy NFZ
NACZYN
38 150/150.9 - NIEWYDOLNOSC kategoryczna Rozpoznanie wspdtistniejgce/Epw z bazy NFZ

SERCA

Analizy jednowymiarowe

Z uwagi na to, iz obecny system sprawozdawczo-rozliczeniowy umozliwia zdefiniowanie pacjenta jako
powiktanego (a zatem bardziej kosztochtonnego) za pomoca parametru wieku oraz/lub co najmniej
jednego rozpoznania z listy powiktan (Epw) dla sekcji E, przeprowadzono analizy jednowymiarowe
w celu okreslenia zaleznosci miedzy poszczegdlnymi zmiennymi objasniajgcymi oraz rozwazanymi
zmiennymi celu.

Dla zmiennych kategorycznych zastosowano test F analizy wariancji, ktéry pozwala stwierdzi¢ czy
istnieje istotna rdznica miedzy srednimi zmiennej celu dla grup definiowanych przez kategorie
zmienne] objasniajgcej. Dla iloSciowych zmiennych objasniajgcych uzyto testu t dla wspdtczynnika
kierunkowego w jednowymiarowym modelu regresji.

Otrzymane wyniki odniesiono do najczesciej sprawozdawanych rozpoznann wspétistniejacych
w grupach E05-EQ7. W tabelach ponizej zamieszczono wynik analiz dla wybranych zmiennych celu.

Tabela 39 Wyniki testow dla zmiennej celu 'KOSZTY CALKOWITE 1C I TISS'

Zmienna P wartosc Zaleznosc istotna
komplikacje 0.000000 TAK
LVEF 0.000000 TAK
Wewnatrzaortalna kontrpulsacja IABP 0.000000 TAK
leki inotropowe 0.000000 TAK
EUROSCOREII 0.000000 TAK
1960 J969 0.000019 TAK
EGFR 0.000948 TAK
NYHA 0.001315 TAK
Swiezy zawat 0.001588 TAK
migotanie napadowe 0.001793 TAK
TR PRZYJ 0.002718 TAK
BMI 0.009385 TAK
choroby nerek 0.013394 TAK
N18 0.014992 TAK
wiek 0.054720 NIE
rozpoznania kategorie 0.058355 NIE
choroby naczyniowe 0.086401 NIE
134 0.094382 NIE
leczenie cukrzycy 0.099990 NIE
acs 0.119591 NIE
E78 0.158789 NIE
SPAP 0.291358 NIE
astma pochp 0.415513 NIE
przebyty zawal 0.606094 NIE
wczesniejsze operacje kardio 0.720099 NIE
ccs 0.803024 NIE
ntg iv heparyna 0.934336 NIE
hipercholesterolomia 0.957895 NIE
nadcisnienie tetnicze 0.990414 NIE
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Tabela 40 Wyniki testow dla zmiennej celu 'KOSZTY bez 1C i TISS'

Zmienna P wartosc Zaleznosc istotna
komplikacje 0.000001 TAK
EUROSCOREII 0.000013 TAK
leki inotropowe 0.000060 TAK
1960 J969 0.000431 TAK
Wewnatrzaortalna kontrpulsacja IABP 0.000657 TAK
LVEF 0.000754 TAK
choroby nerek 0.003038 TAK
TR PRZYJ 0.004029 TAK
migotanie napadowe 0.010715 TAK
N18 0.034385 TAK
EGFR 0.094886 NIE
Swiezy zawal 0.103891 NIE
SPAP 0.148112 NIE
NYHA 0.153085 NIE
134 0.173572 NIE
BMI 0.175467 NIE
rozpoznania kategorie 0.226680 NIE
leczenie cukrzycy 0.242552 NIE
choroby naczyniowe 0.301783 NIE
hipercholesterolomia 0.451147 NIE
wiek 0.460186 NIE
E78 0.483109 NIE
ccs 0.528565 NIE
nadcisnienie tetnicze 0.637733 NIE
ntg iv heparyna 0.662693 NIE
acs 0.698818 NIE
wczesniejsze operacje kardio 0.753814 NIE
przebyty zawal 0.791558 NIE
astma pochp 0.910927 NIE

Tabela 41 Wyniki testow dla zmiennej celu 'HOSPITALIZACJA DNI'

Zmienna P wartos¢ Zaleznos¢ istotna
EUROSCOREII 0.000000 TAK
LVEF 0.000002 TAK
komplikacje 0.000108 TAK
migotanie napadowe 0.000457 TAK
leki inotropowe 0.001048 TAK
TR PRZYJ 0.002822 TAK
EGFR 0.003291 TAK
wiek 0.021190 TAK
Swiezy zawal 0.025660 TAK
choroby naczyniowe 0.056368 NIE
NYHA 0.078874 NIE
N18 0.083889 NIE
Wewnatrzaortalna kontrpulsacja IABP 0.096816 NIE
choroby nerek 0.107672 NIE
astma pochp 0.125919 NIE
przebyty zawal 0.132796 NIE
nadcisnienie tetnicze 0.192344 NIE
hipercholesterolomia 0.198762 NIE
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Zmienna P wartosc Zaleznos¢ istotna
leczenie cukrzycy 0.264050 NIE
acs 0.300135 NIE
E78 0.344859 NIE
wczeshiejsze operacje kardio 0.499862 NIE
134 0.514785 NIE
BMI 0.579992 NIE
ccs 0.594391 NIE
SPAP 0.603169 NIE
1960 J969 0.633159 NIE
ntg iv heparyna 0.791874 NIE
rozpoznania kategorie 0.798679 NIE
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Rysunek 13. Wizualizacje dla wybranych zmiennych.

Analizy wielowymiarowe
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Dla zbadania zaleznosci miedzy zmiennymi celu a zmiennymi objasniajgcymi zastosowano model

regresji wielorakiej o ponizszym réwnaniu:

Vi = Bo+ Bixi1 + -+ BpXip &,
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gdzie y; to wartosc¢ zmiennej celu dla i-tego pacjenta, x; jto wartosc j-tej zmiennej objasniajacej dla i-
tego pacjenta, f; to wspétczynnik odpowiadajacy j-tej zmiennej objasniajacej, za$ €; to wartos¢ btedu
dla i-tego pacjenta. Wspdtczyyniki §; odpowiadajg za wptyw danej zmiennej na zmienng celu.
Wspdtczynnik odpowiadajacy j-tej zmiennej okresla, o ile zmieni sie wartos¢ zmiennej celu jesli zmieni
sie o jednostke wartos¢ danej zmiennej objasniajacej. Optymalne wartosci wspétczynnikow zostaty
obliczone metodg najmniejszych kwadratéw. Poniewaz rozwazane zmienne celu charakteryzujg sie
skosnymi rozktadami, zastosowano transformacje logarytmiczng. Okazato sie jednak, ze taka
transformacja nie poprawia dopasowania modelu (nie zwieksza R2). Ostatecznie uzyto wiec
oryginalnej zmiennej celu. Do wyboru optymalnego zbioru zmiennych objasniajgcych uzyto metody
krokowej eliminacji zmiennych z kryterium Akaike (AIC).

Aby zwiekszy¢ interpretowalnos$é wspétczynnikéw (a co za tym idzie catego modelu) przed
zbudowaniem modelu dokonano binaryzacji zmiennych ilosciowych. Binaryzacja zostata wykonana za
pomocg drzew regresyjnych zbudowanych dla zmiennej ‘KOSZTY CALKOWITE Z 1C | TISS'. Drzewa
zostaty zbudowane osobno dla kazdej ilosciowej zmiennej objasniajgcej. Drzewa regresyjne dokonujg
podziatdw obserwacji na grupy tak, aby zminimalizowa¢ wariancje zmiennej celu wewnatrz grupy.
Uzyto drzew typu CART (ang. Classification and Regression Trees). Zmienne, dla ktérych drzewo nie
zostato zbudowane (algorytm nie znalazt optymalnego podziatu) uznano za nieistotne i te zmienne nie
zostaty wigczone do modelu.

Ostatecznie algorytm znalazt punkty podziatu dla zmiennych:

e LVEF, punkt podziatu: 32 (dla LVEF>=32 $redni koszt=27957; dla LVEF<32 Sredni koszt=36882),

e EGFR, punkt podziatu: 62 (dla EGFR>=62 S$redni koszt=27988; dla EGFR<62 S$redni
koszt=30467),

e NYHA, unkt podziatu: 2 (dla NYHA<2, $redni koszt=28256; dla NYHA>=2 $redni koszt=31329).

28520"
n=918) 250
LVEF »» 32 et
v EGFR > 62 (~ ;

1=58 iﬁ'll
201

Rysunek 14. drzewa dla zmiennych LVEF i EGFR
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Rysunek 15. Drzewa regresyjne dla zmiennych NYHA.

Algorytm nie znalazt punktéw podziatu dla zmiennych: wiek, SPAP, CCS.

Wyniki dla regresji wielokrotnej

WT.521.16.2016

W ponizszych tabelach przedstawiono wyniki otrzymane na podstawie dopasowania modeli regres;ji.

Kolumny oznaczajg odpowiednio: nazwe zmiennej, oszacowang (metodg najmniejszych kwadratow)

warto$¢ wspodtczynnika, btad standardowy dla wspdtczynnika, wartos¢ statystyki t- Studenta, wartosc

p. Wartos¢ p ponizej 0,05 oznacza, ze wspétczynnik istotnie rézni sie od zera, na poziomie istotnosci

0,05. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zmienne wypisane w tabelach zostaty wybrane z wiekszego zbioru (50

zmiennych) za pomocg kryterium Akaike (AIC). W przypadku analizy regres;ji istotna jest interpretacja

wspotczynnikdw modelu. Wynik modelowania wskazuje na to, ze najsilniejsza zalezno$¢ miedzy

kosztem Swiadczenia a zmiennymi wystepuje w przypadku zamieszczonych ponizej zestawien.

Kolorem zielonym zaznaczono zmienne wystepujace we wszystkich modelach, natomiast kolorem

niebieskim unikatowe dla danego modelu.

Tabela 42 Model regresji dla zmiennej '’KOSZTY CALKOWITE 1c I TISS'

Zmienna Estymator Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 25313,353 498,759 50,753 0,000000
Komplikacje 8788,297 1439,176 6,106 0,000000
NYHA 1258,858 880,612 1,430 0,153198
§wieiy Zawal 1067,573 547,123 1,951 0,051336
LFEF 6425,876 1036,475 6,200 0,000000
Wewnatrzaortalna Kontrapulsacja IABP 3225,603 1676,233 1,924 0,054628
Leki inotropowo 16283,350 3197,017 5,093 0,000000
EGFR 1638,453 589,837 2,778 0,005586
Choroby Nerek 5715,438 2220,088 2,574 0,010199
Migotanie Napadowe 1965,344 927,402 2,119 0,034346
Rozpoznania gtéwne (125.0 przewlekta choroba
niedokrwienna serca) 953,507 511,930 1,863 0,062846
1960/1969 - niewydolno$é oddechowa 2341,470 519,923 4,503 0,000008
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Tabela 43 Model regresji dla zmiennej 'KOSZTY BEZ 1C | TISS'

WT.521.16.2016

Estymator Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 24268,424 220,334 110,144 0,000000
Komplikacje 4468,951 995,595 4,489 0,000008
NYHA 1193,975 608,401 1,962 0,050011
LVEF 2245,941 704,729 3,187 0,001487
Leki inotropowe 6464,683 2107,008 3,068 0,002218
Choroby nerek 4288,223 1537,534 2,789 0,005397
Migotanie napadowe 1226,420 640,602 1,914 0,055873
1960/J969- niewydolnos¢ oddechowa 1366,611 357,432 3,823 0,000141
N18 - Przewlekta niewydolnos¢ nerek 2196,817 1556,554 1,411 0,158489

Tabela 44 Model regresji dla zmiennej ‘HOSPITALIZACJIA DNI’

Estymator Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 10,258 0,221 46,423 0,000000
Komplikacje 3,299 0,966 3,415 0,000667
§Wieiy zawal 0,659 0,366 1,798 0,072468
LVEF 2,817 0,684 4,118 0,000042
Leki inotropowe 5,276 2,034 2,594 0,009642
EGFR 0,583 0,398 1,466 0,142903
Nadcisnienie tetnicze nieleczone -0,811 0,518 1,566 0,117724
Migotanie napadowe 1,757 0,624 2,817 0,004952

Wptyw liczby czynnikéw na zmienne celu (koszty i dfugosc hospitalizacji)

Zbadano jak liczba czynnikéow (zmiennych objasniajgcych) wptywa na koszty i dtugo$é hospitalizacji.

W analizach rozwazano czynniki zwigzane ze zmiennymi ktére zostaty wybrane jako istotne w modelu

regresji przy uzyciu kryterium AIC i miaty wartos$¢ p<0.05 w dopasowanym modelu: "komplikacje",

"LVEF", "leki inotropowe","EGFR", "choroby nerek", "migotanie napadowe", "J960 J969". Ponizsze

tabele pokazujg jak liczba czynnikdw wptywa na koszty i dtugos¢ hospitalizacji. Wida¢, ze zwiekszenie

liczby czynnikdw jest zwigzane ze zwiekszeniem kosztdw oraz wydtuzeniem czasu hospitalizacji. Na
przyktad sredni koszt (dla zmiennej ‘KOSZTY CALKOWITE 1C i TISS’) w przypadku, kiedy nie wystepuje
zaden z czynnikéw wynosi 26 513,57, zas w przypadku kiedy wystepuje co najmniej 1 czynnik Sredni

koszt wynosi 30 121,94.

Tabela 45 Wptyw liczby czynnikdw na wynik analizy kosztéw - narastajgco

Liczba czynnikéw N obs. KOSZTY CALKOWITE 1C I TISS | KOSZTY BEZ 1C I TISS HOSPITALZACIA DNI
0 408 26513,57487 24302,39955 10,35294118
>=1 511 30121,93512 26085,6742 11,36986301
>=2 132 33809,04581 27679,49887 12,9469697
>=3 21 40085,56267 29811,29186 15,33333333
>=4 59530,50881 36027,84597 21,16666667
>=5 124221,1622 50486,50661 51
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Tabela 46 Wptyw liczby czynnikdw na wynik analizy kosztéw - liczba bezwzgledna

WT.521.16.2016

Liczba czynnikéw N obs. KOSZTY CALKOWITE 1CITISS | KOSZTY BEZ 1C I TISS HOSPITALZACJA DNI
0 408 26513,57487 24302,39955 10,35294118
1 379 28837,76991 25530,56904 10,82058047
2 111 32621,59668 27276,18669 12,4954955
3 15 32307,58421 27324,67022 13
4 46592,37814 33136,11385 15,2
5 124221,1622 50486,50661 51

Dodatkowo zbadano zaleznosci miedzy analizowanymi zmiennymi a wiekiem dla grupy EO4, grupy EO5
oraz grupy E06 w nowym ksztatcie (EO6 Pomostowanie naczyn wiericowych < 70 r.z. bez pw *”- patrz
podsumowanie analizy kosztow).

e W odniesieniu do w liczby czynnikéw wyniki zamieszczone w ponizszej tabeli wskazuja, ze w
zadnym przypadku nie ma istotnej zaleznosci miedzy wiekiem a badang zmienng na poziomie
istotnosci p < 0,05.

Tabela 47 Wspdtczynnik korelacji Pearsona

Czynniki KOSZTY CALKOWITE 1C I TISS KOSZTY BEZ 1C I TISS HOSPITALZACJA DNI
>=1 0,058 0,018 0,087
>=2 0,001 -0,021 0,015
=0 -0,070 -0,099 0,043
0-brak zaleznosci, 1-zalezno$¢ dodatnia, -1- zaleznos$¢ ujemna
Tabela 48 Wartosci p testu dla wspdtczynnika kierunkowego regresji
Czynniki KOSZTY CALKOWITE 1C | TISS KOSZTY BEZ 1C | TISS HOSPITALZACJA DNI
=0 0,2459 0,7161 0,0793
>=1 0,9894 0,6822 0,7655
>=2 0,4650 0,3018 0,6566

e Analogicznie w przypadku grupy e4 oraz E06 Pomostowanie naczyn wiencowych < 70 r.z. bez
pw *” nie stwierdzono istotnego wptywu zmiennej wiek na wynik analizy kosztéw oraz dtugosc
hospitalizacji.

e Natomiast w przypadku grupy EO5 (EO5 Pomostowanie naczyr wiencowych > 69 r.z. lub z pw

*) wystepuje istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy wiekiem i kosztami (p-
warto$¢=0.000004<0.05), jednak nalezy zwréci¢ uwage, ze ww. zalezno$¢ jest dosc staba

(R?=1,6% lub odpowiednio wspdtczynnik korelacji Pearsona= 0,1276715).

Podsumowanie oraz implementacja wynikéw

e Whyniki analiz jednowymiarowych jak i wielowymiarowych wskazujg na to, iz najczesciej
sprawozdawane rozpoznania z listy Epw (za wyjatkiem migotania i trzepotania przedsionkdéw)
nie generujg wyzszego kosztu hospitalizacji wynikajgcego z wyzszych kosztéw medycznych lub
tez dtugosci hospitalizacji. Dlatego tez przedmiotowe rozpoznania nie powinny stuzy¢ jako
kody ICD-10 kwalifikujgce do wyzej wycenionej grupy z powiktaniami.
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Tabela 49 Najczesciej sprawozdawane kody dodatkowe z listy Epw dla grupy EO5

WT.521.16.2016

1CD-9 Nazwa procedur Lb. Udziat w liczbie Wptyw ICD-10 na
P v hospitalizacji hospitalizacji (%) wzrost kosztéw
111.0 Choroba nfa\dmsnler.nowa z zajtlgcllem serca, z 2768 3496 NIE
(zastoinowg) niewydolnoscia serca

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow 1132 14,30 TAK

E11.5 Cukrzyca |nsu!|non|feza!ezna (z powiktaniami 822 10,38 NIE
w zakresie krgzenia obwodowego)
190 Wysiek opiucnowY me_skllasyflkowany gdzie 638 8,06 NIE
indziej
Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami w
E10.5 . . 392 4,95 NIE
zakresie krgzenia obwodowego)

150.0 Niewydolnosc¢ serca zastoinowa 321 4,05 NIE
150.1 Niewydolno$¢ serca lewokomorowa 303 3,83 NIE
165.2 Niedroznos¢ i zwezenie tgtnlcy szyjnej 196 2,48 NIE

wewnegtrznej
144.8 Inna okreslona przewlekta zaporowa choroba 114 1,44 NIE
ptuc
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i
113.9 . . 80 1,01 NIE
nerek, nie okreslona

Zrédto: statystyki NFZ 2016

W analizie wptywu na koszt Swiadczen wzieto pod uwage takze inne rozpoznania nieznajdujgce

sie obecnie na liscie Epw. Proponowane zmiany w kodach ICD-10 lub tez rozpoznania z

dodatkowymi parametrami klinicznymi (np. choroba nerek z graniczng wartoscig EGFR). W

ponizszej tabeli zamieszczono projekt zmiennych “kosztochtonnych” wraz z propozycja

implementacji w system sprawozdawczo-rozliczeniowy.

Tabela 50 Zmienne wptywajgce na wyzszy koszt Swiadczen — propozycja implementacji

iécie E
Nazwa zmiennej Propozycja kodu ICD-10/ICD-9 Warunek Na::::;i Epw Uwagi
Wiek nd. Warunek grupy

Komplikacje 34.03 Retorakotomla przez rane nd. NIE
operacyjng
NYHA 150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa NYHAII NIE
LVEF 150.1 Niewydolno$¢ serca lewokomorowa LVEF (<32) NIE
Leki inotropowo nd. NIE
121.0 Ostry’ z.awa’f serca .pe.fnosuenny Kategoria
Swiezy zawat sciany przedniej nd NIE rozpoznanie
125.2 Przebyty zawat serca (obecnie bez ' ,
L EPw lub gtowne

dolegliwosci)
Choroby nerek N18.0 - Schytkowa niewydolnosé nerek nd. NIE
N18.9 N18.9- Przewlekta niewydolnos¢ nerek nd. NIE
EGFR N18 - Przewlekta niewydolnosé nerek EGFR (<62) NIE
Wstrzas kardiogenny R57.0 - Wstrzgs kardiogenny NIE NIE
Wewnatrzaortalna .
Kontrpulsacja IABP — Sprawozdanek?rilzigleeznsw.o - Wstrzas nd. NIE
produkt z katalogu 1C genny
Niewydolnose¢ 196.0/196.9 - niewydolnos¢ oddechowa nd. NIE
oddechowa

147.1 Czestoskurcz nadkomorowy
173.1 Zakrzepowo-zarostowe zapalenie
. . naczyn [Buergera]

Migotanie napadowe 149.0 Migotanie i trzepotanie nd. TAK

przedsionkéw

149.0 Migotanie i trzepotanie komér
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Ograniczenia:

e Dodatkowe dane kliniczno-sprawozdawcze pozyskano tylko dla jednego osrodka z 4, dla
ktorych Agencja posiada dane kosztowe, dlatego tez nie byto mozliwe unikniecie
potencjalnego btedu wynikajgcego ze sposobu oraz interpretacji parametréw klinicznych przez
osoby odpowiedzialne za uzupetnianie bazy.

e Nalezy mie¢ na uwadze, iz zmienne typowo , kliniczne” nie bedg odpowiadaé systemowi kodéw
ICD-10 w systemach sprawozdawczo- rozliczeniowych.

e W przypadku niektdrych zmiennych, jak np. nadcisnienie ptucne (SPAP) liczba obserwowanych
rekordow mogta by¢ niewystarczajgca, aby za pomocy dostepnych testéw statystycznych
uchwycié wptyw danej zmiennej na koszt.

Podsumowanie analizy kosztow

W celu pogrupowania pacjentéw pod wzgledem kliniczno-kosztowym i przebudowy grup JGP
postuzono sie wynikami analizy wptywu liczby zmiennych na koszt $wiadczenia. W tym celu wykonano
symulacje polegajagcg na , przesunieciu” pacjentdéw z grupy EO5 o najnizszym koszcie (ergo z liczbg
zmiennych = 0) do grupy E06, co miato stuzy¢ okresleniu kosztdw pomostowania aortalno-wiericowego
u pacjentéw jednorodnych pod wzgledem kosztowym oraz bez dodatkowych nos$nikdéw kosztu
w postaci rozpoznan wspotistniejgcych. Podsumowanie analizy przedstawiono w tabeli 17 w wierszu
7.

Wyniki analizy kosztéw dla grupy EO5 przedstawiono, jako ogdlny wynik analizy dla wszystkich
Swiadczeniodawcow (wiersz 2) oraz w zaleznosci od liczby czynnikéw zidentyfikowanych, jako
zwiekszajgce koszt przypadku (wiersze 3-6). Powyzsze wyniki uzyskano wytgcznie na podstawie danych
z osrodka, dla ktérego pozyskano baze kliniczna.

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztéow. We wszystkich wycenianych
grupach JGP zanotowano wzrost w stosunku do obowigzujgcych taryf NFZ.

Tabela 51 Podsumowanie analizy kosztéw w podziale na koszty state i zmienne

. Srednia Koszty stafe Koszty zmienne [PLN] Wynik
1 Swiadczenie dtugos¢ (hospitalizacji) Wyroby analizy
’ jednostkowe hospitalizacji [PLNJ* Leki® e Procedury” kosztow
[dni]* [PLN]
L :::z::';‘l’:;‘::’;;i . 10 145,24 1772,23 11.830,89 1163678 | 35385,13
2 plastyka * 28,67% 5,01% 33,43% 32,89% 100%
) :gfz;:';?::‘c’:’;;z " 5 789,59 1133,24 4276,46 15499,14 | 2669842
> 69 1.2 lub z pw * 21,69% 4,24% 16,02% 58,05% 100%
EO5 Pomostowanie
3 naczyn wiencowych 11 3794,74 1257,72 4 423,11 14 912,54 24 388,11
" | >69r.zlubzpw *. 15,56% 5,16% 18,14% 61,15% 100,00%
=0
EO5 Pomostowanie
4 naczyn wiencowych 11 4928,33 1235,23 4318,50 14 560,35 25042,40
’ >69r.2. lub z pw 19,68% 4,93% 17,24% 58,14% 100,00%
*>=1
EO5 Pomostowanie
5 naczyn wiencowych 12 5312,20 1376,22 4 856,42 15 736,87 27 281,71
’ >69r.2. lub z pw 19,47% 5,04% 17,80% 57,68% 100,00%
*>=2
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Srednia Koszty zmienne [PLN] Wynik
- . L. Koszty state )
L Swiadczenie dtugos¢ (hospitalizacji) Wvrob analizy
p- jednostkowe hospitalizacji [pPLN]” ] me dy cane @ Procedury”® kosztow
[dni]* v [PLN]
EO5 Pomostowanie
5. | naczyi wieficowych 3 5 832,30 1473,35 5 402,38 16 495,39 29 203,92
“ | >69r.i lubzpw 19,97% 5,05% 18,50% 56,48% 100,00%
* >=3
; ::fngr;?:rt\::’;ni o 4601,76 795,32 3142,14 11567,73 20106,9
: yn y 22,89% 3,96% 15,63% 57,53% 100%
<70r.2. bez pw. *
g ::CGZP:';‘I’::‘C’:’;":; 0 4 985,69 1065,14 3858,67 12 908,31 22 817,80
: yn ¥ ve 21,85% 4,67% 16,91% 56,57% 100%
<70r.z. bez pw.
. ::ZZP:"‘;‘I’::‘:O‘”;"Li 23 14.700,59 1230,59 5762,17 14 683,88 36 377,24
: ynw ¥ 40,41% 3,38% 15,84% 40,37% 100%
>75r.z.i> 16 dni*

* — dane Zrédtowe Swiadczeniodawcow

# — koszty pobytu w oddziale (zawiera koszty doby , hotelowej”, personelu oraz inne koszty nieprzypisane bezposrednio do
pacjenta)

A — koszt procedur diagnostycznych oraz zabiegowych, tqgcznie z kosztem wykorzystanych lekéw i wyrobow medycznych oraz
kosztow personelu i wykorzystanej infrastruktury

@ — tqcznie z tymi wykorzystanymi w trakcie procedury zabiegowej

Tabela 52 Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika

Wartosc¢ po
Grupa JGP Wynik analizy Mnoznik uwzglednieniu
kosztow mnoznika
[PLN]

E04 Pomostowanie naczyn wiencowych z plastyka * 35 385,14 7,79% 38 141,64
EO5 Pomostowanie naczyn wiencowych > 69 r.z. lub z pw * 26 698,42 7,79% 28 778,23
EO05 Pomostowanie naczyn wiericowych > 69 r.z. lub z pw *=0 24 388,11 7,79% 26 287,94
EO5 Pomostowanie naczyn wienncowych > 69 r.z. lub z pw *>=1 25042,40 7,79% 26 993,20
EO5 Pomostowanie naczyn wiencowych > 69 r.z. lub z pw *.>=2 27 281,71 7,79% 29 406,96
EO5 Pomostowanie naczyn wienncowych > 69 r.z. lub z pw *>=3 29 203,92 7,79% 31478,91
E06 Pomostowanie naczyn wieficowych < 70 r.z. bez pw *” 22 817,80 7,79% 24 595,31
E06 Pomostowanie naczyn wiencowych < 70 r.z. bez pw * 20106,9 7,79% 21 673,23
EO7 Pomostowanie naczyn wiencowych > 75 r.z. i > 16 dni* 36 377,24 7,79% 39 211,03

Ograniczenia analizy kosztow

1) Dobrowolnos$¢ podjecia wspdtpracy i przekazywania danych przez swiadczeniodawcow moze
skutkowac niemoznoscig uzyskania reprezentatywnosci proby.

2) Brak obligatoryjnego obowigzku stosowania jednolitego standardu rachunku kosztow przektada
sie na niejednorodnos¢ sprawozdawanych danych, szczegdlnie danych finansowo-ksiegowych, co
znacznie utrudnia analize i poréwnanie kosztéw miedzy osrodkami.

3) Informacje o niektdrych hospitalizacjach sg niepetne, np. brakuje informacji o zastosowanych
lekach lub wyrobach medycznych, np. brak kosztu znieczulenia. W takim przypadku do kazdego
przypisywano koszt aproksymowany na podstawie dostepnych danych. Najczesciej byly to
usrednione koszty procedur pozyskane od pozostatych swiadczeniodawcow.
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4) Nalezy mie¢ na uwadze ograniczenia wynikow analizy kosztéw dla kategorii leki oraz wyroby

medyczne. W czesci przypadkdw swiadczeniodawcy przekazywali ww. pozycje kosztowe

w ramach kosztéw procedur np. znieczulenia, procedur z zakresu kardiologii inwazyjnej. W takich

przypadkach zmienione sg proporcje miedzy wysokoscig kosztow procedur a kosztow lekow i

wyrobow medycznych.

5) Pomimo deklaracji Swiadczeniodawcow, ktdrych dane wykorzystano w trakcie analizy kosztéw dla

grup E04-E07 o 100% przypisaniu kosztéw lekdéw, wyrobdéw medycznych oraz procedur, w trakcie

wyliczen byto konieczne dokonanie korekty o wartosci nieprzypisane, ktore zostaty uwzglednione

w koszcie osobodnia.

3.3.Analiza wrazliwosci

W ramach analizy wrazliwosci przedstawiono catkowity koszt swiadczen z uwzglednieniem kosztu

gotowosci.

W przypadku zabiegéw kardiochirurgicznych nalezy rozwazy¢ doliczenie kwoty podstawowego

zabezpieczenia realizacji Swiadczen, wyliczonej z zastosowaniem wag odpowiadajgcych udziatowi

Swiadczen w trybie ratujgcym zycie wykonanych przez poszczegélnych swiadczeniodawcéw. Podmioty

udzielajgce $wiadczen w trybie nagtym lub utrzymujgce personel w statej gotowosci ponoszg wieksze

koszty zwigzane z udzieleniem S$wiadczenia. W tabeli ponizej przedstawiono koszt takiego

zabezpieczenia, o jaki nalezatoby powiekszy¢ wartos¢ swiadczenia.

Tabela 53 Wysokos¢ kosztow podstawowego zabezpieczenia realizacji Swiadczen kardiochirurgicznych udzielanych w trybie

nagtym
% Swiadczen w trybie Koszt podstawowego zabezpieczenia | Wartos$¢ po uwzglednieniu
Kod grupy s . .
nagtym (NFZ 2016 r.) Swiadczen PLN] mnoznika [PLN]*
E04-EQ7 47% 368,70 397,43
* wartos¢ gotowosci uwzglednia mnoznik zmiany kosztéw
Tabela 54 Wyniki analizy kosztow z uwzglednieniem gotowosci
Wynik analiz uv‘xa:t?:lsnci::iu Réznica wzgledem
Grupa JGP y ], y Gotowos¢ gl L . wyniku dla analizy
kosztow gotowosci o
[PLN] podstawowej [%]
E04 Pomostowanie naczyn wiericowych z plastyka * 38 141,64 38 539,07 1,04%
f(;?NP:mostowanie naczyn wiencowych > 69 r.z. lub 28778,23 29 175,66 1,38%
EO5 P:)mostowanie naczyn wiencowych > 69 r.z. lub 26 287,94 26 685,37 1,51%
z pw *=
EO5 P:mostowanle naczyn wiencowych > 69 r.z. lub 26 993,20 27 390,63 1,47%
z pw *>=1
E i N wien >
05 P:mostowanle naczyn wiencowych > 69 r.z. lub 29 406,96 39743 29 804,39 1,35%
z pw *.>=2 ’
EO5 P:)mostowanle naczyn wiencowych > 69 r.z. lub 3147891 31876,34 1,26%
z pw *>=3
E(f:?mostowame naczyn wiericowych < 70 r.z. bez 24 595,31 24992,74 1,62%
;(xifomostowame naczyn wiencowych < 70 r.z. bez 21 673,23 22 070,66 1,83%
ig7d:;)*mostowanie naczyn wiencowych > 75 r.z. i > 3921103 30 608,46 1,01%

Aneks do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 60/72



Zabiegi pomostowania naczyn wiericowych (JGP: EO4—EQ7) WT.521.16.2016

3.4.Projekt taryfy

W toku prac miedzyresortowego zespotu ds. zmian w obrebie grup obejmujgcych procedury
pomostowania aortalno-wieficowego, po zapoznaniu sie z wynikami analiz statystycznych oraz
symulacji kosztowych zarekomendowano utworzenie 3 grup, zgodnie z propozycjg zawartg w Tabeli
55.

Bez zmian pozostawiono grupe E04 tgczgca w ramach jednej hospitalizacji procedury interwencyjne
z zabiegami kardiochirurgicznymi. Z uwagi na to, ze przeprowadzone analizy wykazaty brak wptywu
wieku pacjentdw na koszty leczenia, natomiast wysoki wptyw innych czynnikéw, dotychczasowe grupy
EO5, EO6 i EO7 potaczono i dokonano ponownego podziatu na dwa produkty, zréznicowane
wystepowaniem badz nie powiktan. W nowym ksztatcie grupy EO5 przyjeto konieczno$¢ wystgpienia,
co najmniej 2 Scisle zdefiniowanych powiktan. Pozostali pacjenci kwalifikowac sie beda do grupy E06.

Tabela 55 Projekt taryf

Aktualna Projekt taryfy Réznica w
. . wycena [PLN] stosunku do
Nazwa swiadczenia [PLN] wartosci aktualnej
Pkt/PLN* Pkt/PLN* (%)
EO04 Pomostowanie naczyn wiericowych z plastyka * 35368 38 142 +8%
EO5 Pomostowanie naczyn wienncowych z pw *>=2 21848 29 407 +35%
E06 Pomostowanie naczyn wiericowych bez pw * 20713 24 595 +19%

* dla wartosci 1 pkt =1 zt
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla Swiadczen gwarantowanych obejmujacych zabiegi
pomostowania aortalno-wiericowego.

W ramach niniejszej analizy pordwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego
ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce z
zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania catkowitej liczby realizowanych
Swiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktow jednostkowych zrealizowanych w 2017 r. oraz $redniej cenie punktu w danym
rodzaju Swiadczen, a takze wartosci $wiadczer obowigzujacej od 1 pazdziernika 2017 r. Nalezy mieé na
uwadze fakt, ze analiza uwzglednia rdwniez swiadczenia, ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez
NFZ.

Oszacowanie skutku finansowego przeprowadzono w dwdch wariantach:

e przy zatozeniu utrzymania dotychczasowego ksztattu grup; w tym wariancie populacje
pacjentéw odpowiadaty rzeczywistej liczbie rozliczonych hospitalizacji dla kazdej grupy
w 2017 r.
oraz

e w wariancie obejmujgcym nowy ksztatt grup z proponowang wyceng, gdzie populacje
docelowe dla nowej grupy EO5 ustalono na podstawie odsetka wystgpien zdefiniowanych de
novo powiktan w analizowanej probie, ktére odniesiono do liczby hospitalizacji rozliczonych
grupg EO5 w 2017 r. Za liczbe sSwiadczen dla grupy EO6 przyjeto sume $wiadczen
zrealizowanych w 2017 r. i liczby $wiadczen z grupy EO5 nie spetniajgcych nowego warunku
grupy. Dla grupy E04 przyjeto populacje na poziomie liczby hospitalizacji w 2017 r. Populacje
grupy EO7 wtaczono konserwatywnie do nowej grupy EO5.

W ponizszej tabeli przedstawiono oszacowania dotyczgce ww. populacji

Tabela 56 Oszacowania wielkosci populacji dla nowego ksztaftu grup

Nazwa Swiadczenia Wielkos¢ populacji docelowej
EO04 Pomostowanie naczyn wiencowych z plastyka * populacja E04 z 2017r. 246 246
. P 15%® populacji EO5 z 2017 r. (7 633) +
*>=
EO5 Pomostowanie naczyn wiericowych z pw 2 populacja EO7 2 2017 . 1380
. L " populacja E06 z 2017r. (3 276) + 85% populacji
E06 Pomostowanie naczyn wiericowych bez pw E05 7 2017 r. (7 633) 9764
Razem 11390

$ okreélone na podstawie Tabeli 13 przy zatozeniu, ze wszyscy pacjenci, u ktérych nie wystgpity co najmniej 2 czynniki ryzyka beda rozliczani
grupa EO6
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W przypadku wariantu zachowujgcego dotychczasowy ksztatt grup koszt inkrementalny wyniesie

prawie 60,5 min zt (wzrost o 24%). Najwiekszy kwotowy wzrost wydatkéw nastgpi w przypadku

Swiadczen rozliczanych grupa E05, gtéwnie z uwagi na wysoki poziom jej realizacji.

Tabela 57 Analiza wptywu na budzet ptatnika —JGP E04-EQ7 przy zachowaniu obecnego ksztattu grup

. Pierwotna taczna Nowa Laczn.‘f\'
Liczba s o P wartos¢ s
, . . .. .. | wartos¢ wartos¢ wartos¢ L . Réznica
Nazwa swiadczenia hospitalizacji | , . . - 8 _— . Swiadczenia
Swiadczenia | Swiadczenia | Swiadczenia X
w 2017 r. po zmianach
Pkt/PLN* (PLN) Pkt/PLN* (PLN) (PLN)
1 2 3 4=2%*3 5 6=2*5 7=6-4

E04 Pomostowanie naczyn 246 35 368 8700 528 38142 9382932 682 404
wiencowych z plastyka *
EO5 Pomostowanie naczyn
wiencowych > 69 r.z. lub z 7633 21848 166 765 784 28778 219662 474 52 896 690
pw *
E06 Pomostowanie naczyn
wiencowych < 70 r.z. bez 3276 20713 67 855 788 21673 71000 748 3144 960
pw *
EO07 Pomostowanie naczyn
wiencowych > 75r.z.i> 16 235 23 200 5452 000 39211 9214 585 3762 585
dni*

taczny wynik [PLN] | 248 774 100 309 260 739 60 486 639

*dla wartosci 1 pkt =1 zt

W wariancie zaktadajacym nowy podziat grup giéwne koszty zwigzane z finansowaniem

kardiochirurgicznej rewaskularyzacji naczyn wiencowych bedg zwigzane z realizacjg nowej grupy EQ6,

co wynika gtéwnie ze znacznego zwiekszenia populacji docelowej. Wprowadzenie nowego podejscia

do rozliczania procedur pomostowania wigza¢ sie bedzie ze wzrostem wydatkéw ptatnika o 41,3 min

zt (wzrost 0 17%).

Tabela 58 Analiza wptywu na budzet ptatnika przy uwzglednieniu nowego ksztattu grup

Pierwotna

taczna

taczna wartosc

Liczba s s Projekt . . an ¢
L. ) . wartosc wartosc Swiadczenia Roéznica
Nazwa swiadczenia hospitalizacji | , . . L. . taryfy .
w 2017r sSwiadczenia | Swiadczenia po zmianach
’ Pkt/PLN* (PLN) Pkt/PLN* (PLN) (PLN)
1 2 3 4=2*3 5 6=2*%5
EO4 Pomostowanie
naczyn wiencowych z 246 35368 8700528 38142 9382932 682 315
plastyka *
EO5 Pomostowanie
naczyn wiencowych z pw 1380 21848 29 407 40581 660
*
" 240073 572 40 653 668
E06 Pomostowanie
naczyn wiencowych bez 9764 20713 24 595 240 145 580
pw *
taczny wynik [PLN] | 248 774 100 290112814 | 41336072

*dla wartosci 1 pkt = 1 zt;

W przypadku uwzglednienia w taryfach kosztow gotowosci, wyniki analizy wptywu na budzet bedg

0 11% wyzsze niz w analizie podstawowej; dodatkowe wydatki wyniosg 45,9 min zt.
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Tabela 59 Analiza wptywu na budzet ptatnika przy uwzglednieniu nowego ksztattu grup oraz gotowosci

. Pierwotna taczna . taczna wartos¢
Liczba L. L. Projekt . . P
, . . N wartos¢ wartos¢ Swiadczenia Réznica
Nazwa swiadczenia hospitalizacji | , . . - . taryfy .
w 2017r swiadczenia | Swiadczenia po zmianach
: Pkt/PLN* (PLN) Pkt/PLN* (PLN) (PLN)
1 2 3 4=2%*3 5 =2%5
E04 Pomostowanie
naczyn wieficowych z 246 35368 8700528 38539 9480 594 780 066
plastyka *
EO5 Pomostowanie
naczyn wiencowych z pw 1380 21848 29 804 41128 030
*
. 240073572 45 087 359
E06 Pomostowanie
naczyn wieficowych bez 9764 20713 24993 244 032 902
pw *
taczny wynik [PLN] | 248 774 100 294 641525 | 45867425

*dla wartosci 1 pkt = 1 zt;

Ograniczenia:

e W przypadku propozycji nowego ksztattu grup przedstawione wyliczenia wielkosci populacji
maja charakter szacunkowy, z uwagi na brak danych, ktére mozna by odnies¢ do catej
populacji chorych wymagajgcych chirurgicznej rewaskularyzacji

e W przypadku realizacji procedur pomostowania z angioplastykg (grupa EO04) nalezy sie
spodziewaé wzrostu liczby $wiadczen z uwagi na zniesienie przez ptatnika warunku
dotyczacego rozpoznania o charakterze ostrego zespotu wiericowego. Nalezy spodziewad sie
wzrostu liczby pacjentéw wymagajacych podwdjnej interwencji na naczyniach (leczenie
inwazyjne, chirurgiczna rewaskularyzacji) o chorych leczonych dwuetapowo. Jednakze z uwagi
na ztozony charakter interwencji oraz jasne wytyczne, co do jej stosowania nie ma zagrozenia
istotnego naduzywania tego $wiadczenia.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Przyjecie taryf na zaproponowanym poziomie pozwoli na dostosowanie wartosci Swiadczen do
realnych kosztéw hospitalizacji pacjentéw, przy jednoczesnej optymalizacji wydatkéw ptatnika.

Analiza kosztdw wykazata, iz w przypadku kardiochirurgicznego leczenia stenozy naczyn wiencowych
koszt udzielania Swiadczenia jest znacznie wyzszy niz obowigzujgca wycena NFZ. Podwyzszenie wyceny
Swiadczen pozwalajg na utrzymanie wysokiego standardu leczenia w sytuacji rosngcych kosztéw
wynikajgcych ze wzrostu ptac oraz cen lekdw czy wyrobdw medycznych. Nalezy takze zwrdéci¢ uwage
na prognozowany w mapach potrzeb zdrowotnych wzrost zapotrzebowania na procedury z zakresu
pomostéw wiericowych. Dlatego tez w przysztych latach nalezy, pomimo wzrostu kosztéw, zapewnic
odpowiedni poziom udzielania $wiadczenia miedzy innymi poprzez wycene odpowiadajgca
ponoszonym kosztom.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem raportu byta dokumentacja procesu weryfikacji obowigzujacej wyceny sSwiadczen opieki
zdrowotnej obejmujacych zabiegi pomostowania naczyn wiencowych, w oparciu o analize
rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawcdw a takze analize popytu i podazy,
a nastepnie zaproponowanie nowych taryf punktowych odzwierciedlajgcych wzajemne relacje
kosztowe, zgodnie z przyjetg metodyka.

Przedmiotem opracowania sg S$wiadczenia gwarantowane 1z zakresu leczenia szpitalnego,
identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia zrodzaju leczenie
szpitalne, okreslonymi w zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne:

= 5.51.01.0005004 — E04 Pomostowanie naczyn wiencowych z plastykg *- 35 368

= 5.51.01.0005005- EO5 Pomostowanie naczyn wiencowych > 69 r.z. lub z pw *- 21 848
= 5.51.01.0005006- E0O6 Pomostowanie naczyn wiencowych < 70 r.z. bez pw *- 20 713

= 5.51.01.0005007- EO7 Pomostowanie naczyn wiencowych > 75 r.z. i > 16 dni*- 23 200.

Pomostowanie aortalne (CABG) polega na wylgczeniu z krazenia wiencowego naczynia
z uposledzonym swiattem przeptywu. W wyniku tego zabiegu zostaje przywrdcone krazenie w obszarze
uprzednio niedokrwionym, co pozwala uchroni¢ miesiert sercowy przed nekroza. Smiertelno$¢
okotooperacyjna zwigzana z pomostowaniem aortalno-wierncowym wynosi ok. 2%, a u 5-7% pacjentow
wystepujg powiktania pooperacyjne takie jak zawat serca, udar mézgu lub niewydolnosé nerek.

Wedtug danych Eurostat, w 2014 r. wykonano w Polsce 53,3 operacji pomostowania na 100 tys.
mieszkaricéw, podobne wyniki zanotowano w Belgii oraz na Litwie. Sredni wskaznik pomostowar dla
catego obszaru UE wynidst 42,8 operacji na 100 tys. mieszkarncédw. W przypadku Polski nastgpit wzrost
przeprowadzonych procedur CABG z 38,0 w 2009 r. do 53,3 w 2014 r.

W 2017 roku najwiecej pacjentow leczonych byto w woj. slaskim (19%) i mazowieckim (16%), gdzie
wystepuje najwieksza liczba $wiadczeniodawcédw (po 6 osrodkdéw). Sumarycznie najwyzszy odsetek
zabiegéw pomostowania rozliczono grupg E05 (67% hospitalizacji), oraz grupg E06 (29% hospitalizacji).
W pozostatych grupach (E04 i EO7) sumaryczny procent realizacji wynidst ok. 4% liczby hospitalizacji.

Wg cennikdéw komercyjnych sredni koszt pomostowania ksztattuje sie na poziomie 28 146 zt, przy czym
cenniki komercyjne zazwyczaj nie uwzgledniajg kosztéw osobodnia na oddziale kardiologicznym oraz
kosztow sprzetu wysoko cennego, indywidualnie zuzytego na pacjenta.

Taryfy dla analogicznych swiadczen w innych krajach byty zréznicowane, wahaty sie od ok 32 tys. zt
w Grecji do ok. 109 tys. w Nowej Zelandii.

Na potrzeby procesu analitycznego pozyskano dane kliniczno-kosztowe oraz finansowo-ksiegowe od
ok. 12-13% wszystkich $wiadczeniodawcow, ktérzy w 2016 r. realizowali $wiadczenia zwigzane
z chirurgiczng rewaskularyzacjg naczyn wiericowych, przy czym odsetek $swiadczen pozyskanych do
préby byt najwyzszy w przypadku grupy EO5 (najczesciej realizowanej grupy) i wynosit 23,2%. Dla
pozostatych grup odsetek pozyskanych swiadczen wynidst od 11,87% do 20,07%.

W analizach zastosowano podejscie polegajgce na oszacowaniu kosztu dla kazdej hospitalizacji,
z wykorzystaniem danych kosztowych danego szpitala, ktére nastepnie usredniono w obrebie
odpowiedniej JGP.
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Analiza statystyki sprawozdawczej (wiekszos$¢ pacjentdw z powiktaniami/ ch. wspétistniejgcymi, co
wynika z mozliwosci wykazywania do rozliczenia powszechnie wystepujgcych chordb) oraz kosztéw
rzeczywistych na pacjenta (duze zréznicowanie kosztdw hospitalizacji pacjentéw wewnatrz grup EO5
i EO6) wskazata na zasadnos$¢ pogtebionej analizy czynnikdw klinicznych wptywajacych na koszt
hospitalizacji pacjentow poddawanych pomostowaniu n. wiencowych i zweryfikowania definicji
powiktania kwalifikujgcego pobyt pacjenta do rozliczenia drozszg JGP.

W efekcie jako projekty taryf zaproponowano nastepujgce wartosci (warto$¢ punktu - 1 zt):

= 5.51.01.0005004 — EO4 Pomostowanie naczyn wiencowych z plastyka *- 38 142
= 5.51.01.0005005- EO5 Pomostowanie naczyn wienicowych z pw *- 29 407
= 5.51.01.0005006- EO6 Pomostowanie naczyn wierncowych bez pw *- 24 595.

Jednoczesnie zaproponowano nowg liste powiktan dla grupy EO5 oraz dodanie warunku wystgpienia
co najmniej 2 zdarzen z listy. Dodatkowo zaproponowano usuniecie grupy EO7 Pomostowanie naczyn
wienncowych > 75 r.z. i > 16 dni*, w ktdérej gtdwnym nosnikiem kosztéw jest dtugosé pobytu, a wiec
wiasciwg refundacje mozna uzyskaé poprzez dodatkowe osobodni ponad ryczatt finansowany grupg
EOS lub EQ6.

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf, przy utrzymaniu statej ogdlnej liczby udzielanych
Swiadczen z 2017 r. (oraz zatozeniu, ze 85% pacjentdw rozliczanych dotad jako powiktani bedzie
wykazywanych w grupie bez powiktan, a takze, ze pacjenci z grupy EO7 znajdg sie w grupie E05), bedzie
skutkowato dodatkowymi wydatkami ptatnika publicznego w kwocie ok. 41,3 min zt. Ogdlnie wydatki
na finansowanie kardiochirurgicznej rewaskularyzacji naczyi wiencowych wzrosng o 17%.
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